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Olulisemad naitajad 2002-2005

Tabel 1. Eesti Haigekassa olulisemate nditajate kokkuvote 2002-2005

2002 2003 2004 2005 2005/

2004 %

Tulud tuh kr 5099 324 5690 137 6350 129 7 346 892 115,70%

Haigekassa tegevuskulud tuh kr 82 954 86 625 80 112 89 385  111,58%
Keskmine ravil viibimine pdevades 7,2 6,8 6,6 6,9  104,55%
- ambulatoorne 14,4 13,9 15,0 15,2 101,33%
- statsionaarne 56,4 56,6 60,0 64,6 107,67%
- ambulatoorne 275 346 409 468 114,43%
- statsionaarne 6 264 7 566 8 701 10 079 115,84%

ti keskmine maksumus
le kr 180,6 171,2 180,0 173,0 96,11%

138 151 165  109,27%




Lithitilevaade Eesti Haigekassast

Haigekassa liithiajalugu

1992. aastast rakendati Eestis ravikindlustuseseadus seadus. 1994. aastal tsentraliseeriti
ravikindlustuse siisteem ja moodustati Keskhaigekassa, mille {ilesanne oli korraldada kohustuslikku
ravikindlustust piirkondlike osakondade kaudu. Alates 2001. aastast on Eesti Haigekassa avalik-
oiguslik juriidiline isik, mille pdhieesmark on satestatud Eesti Haigekassa seaduses: “Haigekassa
eesmark on ravikindlustushiivitiste voimaldamine vastavalt ravikindlustuse seadusele, muudele
oigusaktidele ja haigekassa eelarves ettendhtud ravikindlustuse kuludele”.

Millega tegeleb Eesti Haigekassa?

Haigekassa solmib igal aastal raviasutustega raviteenuse osutamise lepinguid, rahastades

nii tldarsti- kui eriarstiabi, nii hamba- kui hooldusravi. Raviteenuste eest maksmisel lahtub
haigekassa Vabariigi Valitsuse mdarusest “Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu”. Haigekassa
ostab raviasutustelt kiill teenust, kuid haiglate omanikud on iildjuhul [dbi sihtasutuse voi
aktsiaseltsi vormi kas riik voi kohalik omavalitsus.

Tervishoiuteenuste kvaliteet ja kdttesaadavus on samuti iiks haigekassa olulistest
tegevussuundadest. Kvaliteedi iihtlustamine ja arendamine on haigekassa paari jargmise aasta iiks
olulisi prioriteete. Selleks koostatakse koos erialaseltsidega ravijuhendeid.

Lisaks tervishoiuteenustele maksab haigekassa ka retseptipohiste soodusravimite eest. Ravimid,
mille eest tasutakse, on kirjas sotsiaalministri madruses “Eesti Haigekassa ravimite loetelu”.
Haigekassa hiivitab ravimeid kas 50%, 75%, 90% voi 100% maddras, kusjuures inimesel endal
jaab kanda omaosalus. Sotsiaalminister kehtestab mdarusega ravimite piirhinnad ning sélmib
hinnakokkuleppeid ravimite miiiigilubade hoidjatega.

imisele ja terviseprobleemide lahendamisele kulub seda vahem raha, mida tervemad on
parast peab haigekassa liheks olulisemaks t66ldiguks tervise edendamist ja haigusi
vust. Naiteks on viimastel aastatel aktiivselt tegeletud rinna- ja emakakaelavahi
a. Uudsena on ellu ed sotsiaalkampaaniad just noortele, pidades
omandatud stuvad pikaks ajaks. Noortele on radgitud passiivse
3 evaist probleemidest, tervislikust toitumisest jne.

, kuhu kuulub 15 liiget, kellest 5 esindavad téoandjaid,
1i 2006. aasta veebruari kuuni oli Eesti Haigekassa
juhatuse koosseis neljaliikmeline. Hetkel on haigekassa
piirkondlikku osakonda: Harju, Parnu, Tartu ja Viru

ootajat, neist 88% naised ja 12% mehed.

el on toodud jargmises tabelis.



Tabel 2. Eesti Haigekassa tootajate jagunemine haridustaseme, staazi ja vanuse
alusel 2005.aastal

Haridustase Staaz Vanus

kesk- 20,2% kuni 3a- 23,9% 31-40a- 26,3%

ile 5a- 44,1% 51-65a- 35,2%

Haigekassa on alates 2001-2002. aastast juurutanud mitu rahvusvaheliselt tunnustatud
juhtimismetoodikat - tegevuspdhine eelarve, tasakaalus tulemuskaart, kompetentside juhtimine
ja protsessijuhtimine. Tegemist on tdsiste ja suuremahuliste arendusprojektidega, mis hélmavad
organisatsiooni koiki tootajaid. Eelmise aasta pohjal voib delda, et siisteemid organisatsioonis
toimivad. Sellest annab tunnistust tootajate tagasiside ja organisatsioonile osaks langenud
vdline tunnustus.

Kolmandat aastat jarjest omistati haigekassale avaliku sektori labipaistvaima ja sisukaima
majandusaasta aruande eest finantsaruandluse lipulaeva tiitel avaliku sektori organisatsioonide
arvestuses.

Riigikantselei korraldatud parima uuenduse konkursil 2005 sai esimese koha haigekassa Perearsti
nouandetelefon 1220. Konkursile esitati paarkiimmend asutustevahelist koostodprojekti. Lisaks
nimetati antud projekt rahvusvahelise United Nations Public Service Award finalistide hulka.

Missioon
Eesti Haigekassa missioon on luua kindlustatud isikutele turvatunne voimalike terviseprobleemide
tekkimisel ja lahendamisel.

pohineva kindlustuse kaudu rahastab haigekassa tervishoiuteenuseid labipaistvalt ja
selt, tagades tervishoiuasutuste jatkusuutlikkuse.

e ja jatkusuutlikule arengule, mille eelduseks on
d tootajad.
bralikud. Teeme otsuseid teisi arvestades ja

A organisatsiooni sees ning suhetes partnerite ja



Juhatuse esimehe poordumine

2005. aasta oli nii kogu Eestile kui ka Eesti Haigekassale esimene tdisaasta Euroopa Liidu liikmena
ja esimesed liitumise mdjud on joudnud ka tervishoiusiisteemi. Jarjest margatavamaks muutub
arstide nappus monedel erialadel nagu naiteks onkoloogia, kardioloogia ja oftalmoloogia.

Need suundumused peegelduvad kattesaadavuse vahenemises, mille tagamist ja jalgimist peab
Eesti Haigekassa oma pohiiilesandeks.

On rédmustav, et Tartu Ulikool ja Eesti Arstide Liit sdlmisid koostodlepingu, mis nieb ette
arstiteaduskonna iliopilaste vastuvotu mdrgatava suurendamise jargnevatel aastatel.

Samas on vastuseta kiisimus, kuidas kindlustada arstiteaduskonna lopetanud residentuurikohtadega
meie haiglates, et vahendada motivatsiooni vdlismaale minemiseks.

Endiselt kummitab suuremaid haiglaid operatsiooniblokkide nappus, mis pikendab operatsiooni
jérjekorras ootavate patsientide ooteaega. Juurdeehituste rajamine Tartu Ulikooli Kliinikumile ja
Pohja-Eesti Regionaalhaiglale leevendab ldhemas tulevikus kindlasti ka ruumipuudust.
Rahapuudus ei ole alati peamine jarjekordade pdhjustaja.

Moodunud aastal suurendasime diagnoosipdhise rahastamise osakaalu 50%-ni tervishoiuteenuste
eest maksmisel. Diagnoosipohine rahastamine suurendab arstiabi planeerimise tdpsust ja
voimaldab tulemuse eest diglasemalt maksta.

Jarjest tosisemaks muutub probleem maakonnahaiglate tegevuspohisel rahastamisel, sest
teeninduspiirkonna elanike vahesus ei taga haiglale piisavat tegevuskoormust, mis kindlustaks
haigla jatkusuutliku arengu. Lahitulevikus on vaja nende haiglate funktsioonid labi arutada ja viia
voimalused vastavusse tegelike vajadustega.

ime siistemaatilist t60d haiglate tegevuse kvaliteedi arendamisel. Koost6os Maailma

aiglad oma tegevust nii omavahel kui soovi korral ka rahvusvaheliselt vorrelda. Ka
tatel loeme tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi arendamist iiheks haigekassa

is leidis kiiresti oma koha teiste infotelefonide

takse nou, kuidas tekkinud probleeme lahendada.
amist on tasuta, ei ole helistamine takistatud ka
alifitseeritud pereddedelt ja -arstidelt saavad ndu
ti kui vene keeles ja seda 6opaev labi.

stes nou ja jouga abistasid.

kiisida
Tanan

kes meid 200

aigekassa ju



Majandusaasta
aruanne 2005

Kdesolev aruanne koosneb kolmest alajaotusest:
# Eesti Haigekassa tegevusaruanne.
¥ Eelarve tditmise seletuskiri ja ravikindlustuse hiivitiste kasutamise analiiiis 2005.
# Raamatupidamise aastaaruanne 31.12.2005 seisuga.

Tegevusaruanne 2005

Lithikokkuvote

2005. aastal juhindus Eesti Haigekassa juhatus organisatsiooni juhtimisel ja strateegia elluviimisel

kahest haigekassa noukogu kinnitatud dokumendist: Eesti Haigekassa arengukava aastateks 2005-

2007 ja Eesti Haigekassa tulemuskaart 2005.

Strateegia arendamiseks ja elluviimiseks kasutab haigekassa juba 2002. aastast tasakaalus

tulemuskaardi meetodit, mis vdimaldab siisteemselt ja kdikehdlmavalt organisatsiooni strateegilisi

eesmarke piistitada, neid omavahel siduda ning selgel ja méddetaval viisil nende taitmist
das,Leiame, et tasakaalus tulemuskaard1 meetodi kasutamme meie tegevuste planeerimisel

engukavas ja tulemuskaardis pistitatud

ed strateegiliste eesmarkide saavutamisel
ise detailsem iilevaade on toodud parast

eemiga - tdidetud 85% ulatuses
agamine piiratud ressursside tingimustes - taidetud 97%

ine - tdidetud 100%.
: Ja kasutam1se eesmargipdrasus, tasakaalu,
ud 80% ulatuses.

ja kohustustest - tdidetud 100 %.
taidetud 100%.

kava ja tulemuskaardi tditmist hindega
stuse siisteemi ja haigekassa organisatsiooni peamised



Tabel 3. Eesti Haigekassa tulemuskaart 2003-2005

Méodik  Kaal Uhik 2003 2004 2005 2005 Taitmise

Eesmark tditmine tditmine eesmark taitmine %

Rahulolu kdttesaadavusega 7,5% % 56 49 88%

Tahtaegselt perearsti vastuvotule padsenud

kindlustatuid

Tdhtaegselt eriarsti vastuvotule pddsenud
in

7,5% % 100 98 98 99 100%
7,5% %

e
oo
e

9,9 98 100 100%

tasemel tasemel tasemel
“ ” " ” " ”

Lepingute tditmise kvaliteet 7,5% hinne 100%

Rahulolu kvaliteediga 3,75% % 60 59 98%

i

Tunnustatud ravijuhendeid 3,75% tk 6 6 5 5 100%

Kliiniliste auditite arv 3,75% tk 4 5 5 5 100%
Kontrollitud ravijuhtusid 3,75% tk 14186 10243 10000 10384 100%

Rahulolu RK poolt tasutavate teenuste

valikuga 6% % 42 46 100%

Kokkulepe erialaseltsidega erialade vajaduste

0sas 6%  tk 2 2 100%

Piirhindadega holmamata soodusravimitele 10 30 0
hinnakokkulepete rakendamine** °

u keskemise maksumuse struktuurse 6% % tase tase
kallinemise pidurdamine madrata mdaratud

2 ”w 6% %

= | ndlustatute % %
Kommunikats

v
inguid elektrooni 78 90 94 100%

AV tsesside kuly s 2 50 100 100 100%
KOKKU 100% 92%
eldavuse saamiseks

d muutusi keskkonnas, mille tulemusena kdivitus madalamate
ja eesmargi saavutamine osutus formaalseks. Tulenevalt sellest arvestati

100%

5% hinne

2,5% hinne

100%

tatute, todandjate ja partnerite rahulolu. Vorreldavuse huvides on antud
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Strateegiline eesmark. Tosta kindlustatute
rahulolu ravikindlustuse siisteemiga

Kindlustatu rahulolu ravikindlustuse siisteemiga

Haigekassa peamine strateegiline eesmark on tosta kindlustatute rahulolu ravikindlustuse
siisteemiga. 2005. aasta eesmdrk oli saavutada rahuloluks 60%.

Hindamaks dldist suhtumist ja rahulolu praeguse arstiabi siisteemiga paluti uuringufirma Faktum
ldbi viidud rahulolu kiisitluses vastajatel hinnata arstiabi kvaliteedi taset, kdttesaadavust ja
rahulolu kehtiva iildarstiabi siisteemiga. Kindlustatu rahulolu ravikindlustuse siisteemiga on
koondnditaja nimetatud kolmest rahulolu nditajast.

Kisitluse tulemusel:
# Rahulolu arstiabi kvaliteediga 59%
# Rahulolu arstiabi kattesaadavusega 49%
# Rahulolu tervishoiuteenuste valikuga 46%
Seega on iildrahulolu arstiabi siisteemiga 51%.

Tabel 4. Kindlustatud inimeste rahulolu ravikindlustusega aastatel 2001-2005.

Valdkonnad 2001 2002 2003 2004 2005
Teenuste kvaliteet 70% 62% 56% 59% 59%

Uldine rahulolu kittesaadavuse ning teenuste valikuga viheneb aastate ldikes, sest lisavahendid
on suunatud eeskatt tervishoiutootajate palga tousuks, mitte kattesaadavuse parandamiseks. See
a haigekassa noukogu 2005. aastal suurendama jarjekordade lubatud maksimaalpikkusi.

oiuteenuste
assursside tingimustes

ssa ks olulisemaid tegevusvaldkondi tagada
egevusi, mis aitavad piiratud ressursside tingimustes
de tasemel ja teeme koostodd, et tervishoiuteenuse
ipaistvalt.

letute hinnang arstiabi kattesaadavusele tasemel
abi viidud rahulolu kiisitluse alusel hindab arstiabi

itatud jargmised alameesmargid:
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1.1. Tohustada ravijarjekordade pidamist
Eesmdrgi taitmiseks hindame ja analiilisime pere- ja eriarsti kattesaadavust piirkonniti.

Tahtaegselt perearsti vastuvotule padsenud kindlustatud

Haigekassa 2005. aasta eesmark oli, et 98% kindlustatutest padseks perearsti vastuvotule
tahtaegselt: dgeda haigusega samal pdeval, kroonilise haigusega 3 toopdeva jooksul. Eesmark on
Eesti ulatuses taidetud, 99% kindlustatutest padses perearsti vastuvotule tahtaegselt.

Joonis 1. Uldarstiabi kittesaadavus 2005. aastal.
100% 7

90% T

80%

70% 1 27 32

30
60% -

32

50% -
40% A
30% 36 58 55

50
20% 36

10% -

00/ I I I 1
Parnu Tartu Viru Eesti keskmine

Ei oota Ootab 1 pdev M Qotab 2 pdeva M QOotab iile 3 pdeva
assa Harju piirkonna ja III kvartalis Tartu
astuvotule iile 3 toopdeva.

indlustatutest peab padsema tdhtaegselt (st rahalisel
ud pohjusel ei iiletata haigekassa noukogu kehtestatud
sele vastuvotule.

usel oli kattesaadavus 2005. aastal koiki kindlustatuid

, ja statsionaarses eriarstiabis 100%.

imsuse tottu jarjekorra maksimumpikkusest
esaadavuse tagamisega probleeme Harju
ste vajadusest vdiksem vdimsus.

ide (ndit operatsioonitubade)
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Tabel 5. Eriarstiabi kdttesaadavus rahalisel ja raviasutuse vahesest voimsusest
tingitud pohjusel kogu kindlustatute arvu kohta (%)

Ambulatoorne Statsionaarne
Harju 99,0% 99,1% 99,0% 99,1% 100% 100% 100% 100%
Parnu 99,9%  99,9% 99,9% 99,8% 100% 100% 100% 100%
Tartu 99,5% 99,6% 99,6% 99,4% 100% 100% 100% 100%
Viru 99,5%  99,7% 99,7%  99,8% 100% 100% 100% 100%

Kokku 99,4% 99,5% 99,4% 99,4% 100% 100% 100% 100%

Rahalisel pohjusel on lubatust pikemad jarjekorrad ambulatoorses arstiabis taastusravi-,
endokrinoloogia- ja giinekoloogia erialal. Statsionaarse ravi osas veresoontekirurgia erialal ja
pdevaravis otorinolariingoloogia erialal.

Vahese voimsuse peamine pohjus on arstide nappus ambulatoorses vastuvotus.

Pikimad voimsusest tingitud jarjekorrad on ambulatoorses eriarstiabis onkoloogia, oftalmoloogia ja
kardioloogia erialal, statsionaarses ravis ning pdevaravis otorinolariingoloogia erialal.

1.2. Tagada partneritepoolne kohustuste taitmine
Eesmadrgi taitmiseks hindame tervishoiuasutuste lepingute tditmise kvaliteeti.

Lepingute tditmise kvaliteet

2005. aasta eesmadrk oli tervishoiuasutuste lepingute tditmise kvaliteet pohitingimuste osas
tasemel “hea”, mis tahendab, et koigilt eriarstiabi, hooldus- ja hambaravi lepingupartneritelt
laekuksid ravijarjekordade andmed haigekassale digel ajal ja kvaliteetselt ning partnereid oleks
kontrollitud ravijarjekordade pidamise osas.

partneritest esitas ravijarjekordade andmeid 6igel ajal. Partnerid on parandanud mitte

adest kinnipidamist ravijdrjekordade esitamisel, vaid ka andmete kvaliteeti ja

t. Kokku on haigekassa aruandeperioodil kontrollinud partnerite jarjekorraandmeid

5 korral lepingu muud use esitamisel kattesaadavuse probleemide tottu.

vishoiuteenuse os i probleeme jarjekorraandmete kvaliteediga, on
ahtaj eerimiseks.
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Eesmark 2. Tohustada tervishoiuteenuste kvaliteeti

Ravikindlustuse seaduse alusel on haigekassa rolliks motiveerida tervishoiuteenuse osutajaid,
tagama ja parendama kvaliteeti.

Rahulolu tervishoiu kvaliteediga

Eesmadrk oli saavutada 60% kiisitluses osalenute hinnanguks arstiabi kvaliteedile “hea” vdi “pigem
hea”. Uuringufirma Faktumi poolt l3bi viidud rahulolu kisitluse alusel hindab arstiabi kvaliteeti
“heaks” voi “pigem heaks” 59% vastanuist.

2.1. Tohustada tervishoiusiisteemi kvaliteedi arengut
Lahtudes Eesti Haigekassa rollist tervishoiuteenuste kvaliteedistrateegias, toetab ja motiveerib
haigekassa tervishoiuasutusi ja erialaseltse parendama tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Tunnustatud ravijuhendeid

Ravijuhendite koostamise eesmdrk on {ihtlustada, muuta voi parendada teatud haiguse voi seisundi
diagnostikat, ravi ja iildist kdsitlust vai tervishoiuteenuse korraldust. Haigekassa korraldab
erialaseltside ravijuhendite ettevalmistamist ka sihiga soodustada parima kuluefektiivse praktika
kasutamist. Haigekassa roll on motiveerida ja toetada erialaseltse selles tegevuses.

2005. aastal oli eesmadrk tunnustada 5 ravijuhendit, mis sai taidetud:
¥ “ST-elevatsiooniga dgeda miiokardiinfarkti Eesti ravijuhend”, koostas Eesti Kardioloogide
Selts;
# “Kshuseina songad: ravijuhend”, koostas Eesti Kirurgide Assotsiatsioon;
“Inimverest valmistatud ravimpreparaatide kasutamise Eesti juhend”, koostas Eesti
Transfusioonmeditsiini Selts;
¥ “Sagedasemate haiglavaliste infektsioonhaiguste diagnostika ja ravi algoritmid
earstidele”, koostas Eesti Laborimeditsiini Uhing;
i sidame- ja veresoonkonna haiguste preventsiooni juhised”, koostas Eesti
oogide Selts.
aastatel 2003-2005 tunn

d kokku 19 ravijuhendit.

kvaliteedi hindamist ja kontrolli
lustamiseks on vaja kvaliteeti regulaarselt hinnata
lisi auditeid teenuse osutajale tagasiside andmiseks

Auditite eesmadrk on kontrollida haigekassa poolt
valiteeti ja pohjendatust ning vastavalt tagasisidele
iteetsemat teenust. Auditeid viivad labi oma eriala
eadusandlikest aktidest, ravi- ja tegevusjuhenditest
00st60d erialaseltsidega.
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2005. aasta eesmark tdideti, labi viidi jargmised auditid:
¥ “Perearstide pikaajalise etapilise ravi (20-30 pdeva jdrjestikust todvabastust) pohjendatus
(Tartu ja Parnu linn)”, auditeerijaks oli prof emer Vello Salupere;
“Mao-, duodeenumi- ja peptilise haavandite perforatsioonide audit Eestis (aastatel 2002-
2003)” auditeerijaks oli dr Marko Murruste;
¥ “Pikaajalise kodudendusteenuse pdhjendatus”, auditi koordineerijaks oli Eesti Odede Liit,
to6grupi juhiks Ulle Rohi;
“Perearstide pikaajalise etapilise ravi (20-30 pdeva jdrjestikust todvabastust) pohjendatus
(Tallinna ja Harjumaa piirkond)”, auditeerija prof emer Vello Salupere;
“Operatiivse ravi ldbiviimise pohjendatus statsionaari tingimustes I-IV grupi
tildkirurgilistel operatsioonidel”, auditeerija dr Marko Murruste.
Teostatud auditite tulemused on pdhjalikud ja tervishoiuteenuste osutajatele heaks sisendiks
kvaliteedialase t60 parendamisel ning haigekassale edasise tegevuse planeerimisel.

Kontrollitud ravijuhtusid

Ravijuhtude kontrolli eesmark on tagada ravikindlustuse hiivitiste digsus ja pdhjendatus.
Ravijuhtude kontrolli abil suunab haigekassa tervishoiuteenuse osutajaid valima kuluefektiivsemat
ravitaktikat ning kasutama vadljatootatud ravijuhendeid. Ravijuhtude kontroll viiakse labi
tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide (tervisekaardid nii {ild- kui ka eriarstiabis,
hambaravikaardid, haiguslood) alusel.

Juhuvalikute alusel tehtavate kontrollide eesmargid 2005. aastaks olid:

¥ gliikokortikosteroidide ja leukotrieeni retseptorite antagonisti kdrgema soodusmdaraga
valjakirjutamise juhud alla 18-aastaste laste bronhiaalastma korral;
omeprasooli 75% ja 90% soodusmadaraga valjakirjutamise juhud peptilise haavandi korral.
endoproteesimise ndidustuse hindamine iihtse protokolli alusel;
urotrakti ja meeste suguteede infektsioonide diagnostika ja ravi kdsitlus perearstiabis;
lilipiliste antipsiihhootikumide 100% soodusmaaraga valjakirjutamise kontroll Harju ja
piirkonnas;
aalsete kontratseptiivide 75% ja 90% soodusmaaraga valjakirjutamise juhud Parnu
piirkonnas;

e ravijuhtude kodeerimine;
abivahendite) valjakirjutamise vastavus

paeva jarjestikust toovabastust) auditi jarelkontroll

d osakonnad 10 384 ravijuhtu. Kontrolli tulemusena
1eist retseptide alusel 261 juhul) kogusummas 478 728
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Eesmark 3. Tagada ravikindlustuse vahendite
planeerimise ja kasutamise eesmargiparasus,
tasakaal, efektiivsus ja labipaistvus

Lahtume eeldusest, et koik ravikindlustuse hiivitistega seotud osapooled on huvitatud vahendite
kasutamise voimalikult korgest efektiivsusest, selgest eesmargiparasusest ning kasutamise
ldbipaistvusest. See voimaldab kindlustatud isikutel saada rohkem ja kvaliteetsemat teenust ning
tagab tervishoiusiisteemi osapooltele ravikindlustuse rahaliste vahendite kasutamise osas selguse
ja iihtsed reeglid.

Rahulolu ravikindlustuse arvelt tasutavate teenuste valikuga

Eesmdrk 2005. aastal oli saavutada ravikindlustuse arvelt tasutavate teenuste valikuga rahulolu
42% ulatuses. Uuringufirma Faktum abi viidud rahulolu kisitluse alusel hindab ravikindlustuse
eest tasutavate teenuste valikut heaks voi pigem heaks 46% vastanuist.

3.1. Tohustada ravikindlustuse hiivitiste vajaduse hindamist
tasakaalustades vajadused eelarve voimalustega

Kokkulepe erialaseltsidega erialavajaduste osas

Selleks teeme eriarstiabi ja ravimite vajaduse madratlemiseks koostodd erialaseltsidega.
2005. aasta eesmadrgiks planeeris haigekassa kokku leppida pulmonoloogia erialaseltsiga

tervishoiuteenuste vajaduse ja onkoloogia erialaseltsiga ravimite vajaduse.
Eesmadrk sai edukalt tdidetud.

a ravikindlustuse vahendite kasutuse efektiivsust
tvust

kkulepete solmimine eskmise maksumuse struktuurse kallinemise

S esmargi saavutamiseks
okkulepete rakendamine
Jo ja 100% soodusmddraga kompenseeritavatele
solmitud hinnakokkulepe. Haigekassa koostab
amuse, mille andmise kdigus arvestab ravimi hinna
ga referentriikides ja ravimpreparaatide hindadega
d hinnangu ka ravimi jaemiiiigi eeldatavale mahule.
epete solmimise eesmark on ressursikasutuse
amine ja ravimite jatkuva kattesaadavuse tagamine

isteeriumile ekspertarvamused 59

eskkonnas, mille tulemusena algas
ss Ja eesmargi saavutamine osutus
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Ravijuhu keskmise maksumuse struktuurse kallinemise pidurdamine

2005. aasta eesmark oli fikseerida ravijuhu keskmise maksumuse struktuurse kallinemise muutuse
baas statsionaarse ravitiiiibi korral, mille suhtes saab jargnevatel perioodidel muutust hinnata.
Tervishoius toimub tehnoloogia ja ravitavade areng, mis mojutab ravijuhu struktuuri ja tostab
ravijuhu keskmist maksumust. Samuti avaldab mo6ju ka tervishoiuteenuse osutajate rahastamise
viis. Teenustepdhine rahastamine, mille korral haigekassa hiivitab kdik ravijuhu jooksul osutatud
teenused, soodustab ravijuhu keskmise maksumuse struktuurset kallinemist. Tasakaalustamaks
seda protsessi on haigekassa rakendanud statsionaarses eriarstiabis ja paevakirurgias alates
1.aprillist 2004 osalist juhupdhist rahastamist - DRG (ingl.k. diagnosis related groups) siisteemi.
Juhupohise rahastamise korral tasutakse ravijuhu eest kindel summa, mis ei soltu patsiendile
osutatud tervishoiuteenuste struktuurist. Selline tasustamisviis motiveerib tervishoiuteenuse
osutajat valima sarnase kliinilise efektiivsusega, kuid vahem ressursimahukaid ravimeetodeid

ja tehnoloogiaid. See omakorda tdahendab, et on olemas tervishoiuteenuse osutaja huvi hoida
ravijuhu maksumus voimalikult vaike, isegi kui muutub ravijuhu struktuur.

Kuna raviharjumuste muutumine ja uute meetodite kasutusele votmine on pikk protsess, siis on
DRG-pohise rahastamise moju ravijuhu keskmise maksumuse struktuurse kallinemise pidurdumisele
oodata jargmistel aastatel.

2004. aastal oli statsionaarse ravijuhu keskmise maksumuse struktuurse kallinemise tous 3% ja
2005. aastal 6%. (vt. Tabel 6). Seega on struktuurse ravijuhu kallinemise muutus 2005. aastal
vorreldes 2004. aastaga 100%

Tabel 6. Ravijuhu keskmise maksumuse struktuurne kallinemine (Str-RJKM) ja selle
muutus eriarstiabi ravitiilipide (6ikes aastatel 2003-2005

Str-RIKM ja selle

muutus ravitiiiipide

loikes Ambulatoorne Paevaravi Statsionaarne

2003 2004 2005 2003 2004 2005 2003 2004 2005

19% 18%

hete efektiivsust ning kvaliteeti

a tooandjate, partnerite rahulolust ja rahulolust
ulemuseks saadi 94%.

de ja partneritega kliendikeskse organisatsiooni
i koondnditajana labi alljargnevate sihtgruppide:

assa lepingupartnerite rahulolu
sa lepingupartneritest on koostddga rahul 97,7%

iivseks vahemalt 500 lepingupartneri voi partneri esindaja
ud ankeeti.
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Tooandjate rahulolu
Haigekassa eesmark on hoida to6andjate rahulolu 85% ulatuses.

Haigekassa viib igal aastal [dbi to6andjate rahulolu kiisitluse, eesmdrgiga selgitada valja
todandjate rahulolu haigekassa asjaajamise ja teeninduse kvaliteediga. Sihtgrupiks on 500
ettevotet lile Eesti ja kiisitluse viib labi uuringufirma Klaster telefonikiisitluse vormis.

2005.aastal labiviidud kiisitluse tulemusena selgus, et haigekassa teenindusega on rahul
93% tooandjatest. Teenindusega on lildiselt rahul 66% vastanutest ning vdga rahul on 27%
vastanutest.

Kindlustatud voi kindlustuskaitset taotlevate isikute rahuolu

2005. aasta eesmark oli hoida kindlustatute voi kindlustuskaitset taotlevate isikute rahulolu
85% tasemel. Rahuolu méotmiseks kasutab haigekassa kaks korda aastas testostu meetodit ehk
nn Mystery shoppingut. Antud meetod seisneb testklientide kasutamises teenindussituatsioonide
hindamisel. Testiti teeninduskoha ja teenindaja valimust, kontakti alustamist, suhtlemist
kliendiga ja kontakti [6petamist. Testimist viis ldbi Dive Service Quality Development OU.

Testi tulemusena oli 2005 I pa teenindustaseme hinnang 90% ja II pa 91%.

Eesmark 4. Tagada kindlustatute
teadlikkus oigustest ja kohustustest

Kindlustatute teadlikkus oma Gigustest
2005. aasta eesmark oli saavutada teadlikkuse naitajaks 70%. Uuringufirma Faktum tehtud
ulatusliku kisitluse tulemusena selgus, et 70% Eesti elanikest on teadlik oma ravikindlustuse

tatel olid tulemused vastavalt 2003 - 60,5 ja 2004. aastal 66%. 2005. aastal tellis
apdrase kiisitluse sotsiaalministeeriumiga kahasse ja seepdrast oli uuringu valimiks

ite teavitamist
Ivalt haigekassa kommunikatsiooniplaanist

etavate tervisekampaaniate osatdahtsus. Hasti on
suitsetamise kampaania, samuti mitmed vdhinadala ja
iad ja Uritused. )

s haigekassa koos OU-ga Arstlik Perenduandla 1.

oni.
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Kommunikatsiooniplaani tditmine
Kommunikatsiooniplaan viidi ellu planeeritud mahus ning aasta olulisemad teemad ja tegevused
olid jargmised:
Haigekassa Teataja III vdljaanne Eesti Pdevalehe lisana;
Hulgaliselt infovoldikuid to6voimetushiivitise, hambaravihiivitise, FIE diguste ja
kohustuste, Euroopa ravikindlustuskaardi jt teemadel. Kahasse sotsiaalministeeriumiga ka
ravimiinfo voldik;
Perearsti nouandetelefoni 1220 kdivitamise ja teavitamise kampaania (kahes keeles voldik,
tele- ja raadioklipid, kleepsud);
4 Umbrikupalkade vastu voitlemise koostodleppe raames mitmed esinemised eeskatt
ehitusfirmade juhtidele ja tootajatele;
Partneritele moeldud uurimuslikud iilevaated perearstide ravimikasutusest,
ravikindlustuskaitse ja toovoimetushiivitiste teemal meditsiinivdljaannetes.

Eesmark 5. Tohustada organisatsiooni toimimist

Selleks, et organisatsioon tuleks toime oma missiooni ja eesmadrkide tditmisega on vaja varvata
oiged inimesed oOigete iilesannete taitmiseks, tootada valja tdhusad ja optimaalsed protsessid ning
teha suhtlemine klientide ja partneritega voimalikult kiireks, mugavaks ja sujuvaks.

Selle elluviimiseks on pistitatud jargmised alameesmargid:

5.1. Arendada siisteemselt to6tajate kompetentsust ja motivatsiooni
Eespool toodud eesmarkide elluviimiseks vajame kompetentseid ja motiveeritud tootajaid. Selleks
planeerime requlaarselt erinevaid arendustegevusi ja hindame tootajate toosooritust 2 korda
aastas.

e kiisitluse alusel iga aasta lopus. 2005. aasta rahulolu
%. 2004. aasta tulemus oli 60% ehk 3,24. Uuringus
2003. aastal 47%) haigekassa tootajatest.

2003
@ 2004
02005

osaliselt rahul  suhteliselt vdga rahul
rahul
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5.2. Kasutada kaasaegseid infosiisteeme

Infosiisteemide kasutamisel ldahtume pohimottest, et hangime voimalusel ainult standardset
tarkvara. IT vahendite ja siisteemide standardiseerimine organisatsioonis tagab siisteemi erinevate
osade hea iihilduvuse ja tookindluse ning voimaldab kogu siisteemi efektiivsemalt hallata.
Infosiisteemide arendamise/hankimise juures juhindume jargmistest pohimotetest: integreeritavus,
turvalisus, kasutatavus, tookindlus ja hooldatavus/arendatavus.

2005. aastal alustati kindlustatute registri arendusprojekti. Uue infosiisteemi pohilised eelised
vorreldes olemasoleva lahendusega on korge integreeritavuse tase nii haigekassa viliste
(toetab standardseid andmevahetusformaate) kui ka siseste siisteemidega (teised haigekassa
majandustarkvara siisteemid baseeruvad SAP platvormil), hea paindlikkus, kdrge tookindlus ja
turvalisus.

Tehinguid elektroonilistes kanalites
2005. aasta eesmark oli saavutada elektrooniliste kanalite kaudu esitatud ravikindlustuse hiivitiste
tehingute (raviteenuste ja soodusretseptide arved ning registrikanded) osakaaluks 90%.

2005. aastal tehti ravikindlustuse registris ligikaudu 1,1 miljonit kindlustuskaitsega seotud
kannet. Kui 2004. aastal tehti elektrooniliselt 47% registrikannetest, siis 2005. aastal oli vastav
nditaja 51%. 13% elektroonilistest kindlustuskannetest tegid téoandjad, 38% kindlustusandmeid
edastasid partnerid - Haridus- ja Teadusministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, To6hdiveamet ja
Tootukassa elektrooniliselt. 2006. aastal lisanduvad Maksu- ja Tolliamet, Kaitseressursside amet
ning Rahvastikuregister.

Raviteenuse ja soodusretseptide arved esitati 2005. aastal 100% elektrooniliste kanalite
vahendusel. Seega on elektrooniliste kanalite vahendusel tehtavate tehingute osakaal keskmiselt

markide tulemuslikumaks taitmiseks
side ja protseduuride koostamise pohimotted.
ng maaratleti vastutajad. II poolaastal viidi labi
isatsioon ette 2006. aastal Juhtimiskvaliteedi

stati haige
protsessi

e eelarve ei {ileta tarbijahinnaindeksi aastast kasvu.

as parast majandusaasta l6ppemist.

hjata tegevuskulude eelarve kasvu nii, et see ei oleks
est kasvust. Tegevuskulude eelarve tditmine 2005.
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Eelarve taitmise
seletuskiri ja
ravikindlustuse huvitiste
kasutamise analiius 2005

Sissejuhatus

Eelarve tditmise seletuskiri kajastab Eesti Haigekassa 2005. aasta eelarve tditmist ja
ravikindlustuse hiivitiste kasutamise analliiisi.

Tabel 7. Eesti Haigekassa lildised naditajad 2001-2006 %
Uldised naitajad: 2001 2002 2003 2004 2005 2006*

i, osakaal
st , , , 7,7 8,1 8,4

17,4 17,4 18,9

lude osakaa
dest , , , 1,3 1,2 1,2

W vitiste
0 , , 4,4 4,5 4,6
* _ |

d eelarve

N/
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Kindlustatud

Haigekassas oli 2005. aasta 31.detsembri seisuga kindlustatud 1 271 354 inimest. Kindlustatute
arv on vorreldes 2004. aasta detsembri [6puga vahenenud 204 inimese vorra ja vorreldes 2003.
aasta detsembri 6pu seisuga vahenenud 697 inimese varra.

Tabel 8. Kindlustatute arv
0Osakaal kogu

kindlustatute

Muutus % arvust

Isikud 31.12.2002 31.12.2003 31.12.2004 31.12.2005 2005/2004 (2005.a.)
Riigi poolt

kindlustatud isikud 48 469 49 119 43 869 38 538 87,85% 3,03%

Vilislepingu alusel
kindlustatud isikud 8 6 217 5517 5298 96,03% 0,42%

Kokku kindlustatud 1284076 1272051 1271558 1271354 99,98% 100,00%

Joonis 3. Kindlustatute osakaal ja tasutud sotsiaalmaks

* Muud
3%

* Tasutud
sotsiaalmaksu
inimese kohta

4597 krooni

* Tootavad
kindlustatud
isikud
49%
* Tasutud
sotsiaalmaksu

inimese kohta
11 370 krooni
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2005. aastal moodustavad tootavad kindlustatud ligi 49 % kindlustatute {ildarvust ja ligi

poole holmavad kindlustatutega vordsustatud isikud. Aastas tasuvad tootavad kindlustatud
inimese kohta ligi 11 370 krooni sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa, samas kui kindlustatutega
vordsustatud isikute panus on 0 krooni. Todtavate kindlustatute osakaal on hoivatud t66jou
kasvu mojutustel perioodil 2003-2005 jark-jargult kasvanud. 2003. aastal oli vastav nditaja 46 %
ja 2004. aastal 47 % . Ometi on olukorras, kus ligi pool kindlustatud isikutest tasuvad ligikaudu
97 % kindlustatud isikute ravikuludest, raske vastata iihiskonna ootustele arstiabi kdttesaadavuse
osas. Tingituna elanikkonna vananemisest, kindlustatute teadlikkuse suurenemisest ja ootuste
tousust ning meditsiinitehnoloogia arengust iihelt poolt ja tervishoiule suunatava rahalise ressursi
nappusest teiselt poolt, vastavad tulevikus tegelikud voimalused {iha vdahem ootustele.

Tabel 9. Keskmised kulud 2005. aastal Eesti Haigekassas arvele voetud Eesti
Vabariigi iihe elaniku meditsiinilisele teenindamisele.

Vanusegrupp Kindlustatud {ildarstiabi Eriarsti- Ravimite Kulud
isikute arv seisuga R abi kulu kulu kokku
(eluaastad) 31.12.2035 kulu kroonides kroonides kroonides kroonides

10-19 182 342 446 1860 202 2 508

30-39 164 857 461 2 059 365 2 885

50-59 159 838 493 3490 840 4 824

70-79 109 578 480 6 479 1738 8 697

5677 423 4 786 844 6 054

isi kulusid {ihe elaniku meditsiinilisele teenindamisele (vt. Tabel 9), ndeme, et
kulud iihe inimese vanusegruppides iile 60 eluaasta — keskmine kulu
ndlustatute vanusegruppide keskmise kuluga.

0 miljonit, mis moodustab 43% kogu iildarstiabi,
nde panus kulude katmiseks marginaalne.
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Ulevaade olulisematest arendusprojektidest

Kindlustatute registrit toetava tarkvara juurutamine

Kindlustatud isikute registrit toetava tarkvara juurutamise pohieesmark on tdsta andmete
kvaliteeti, viies ravikindlustatuse haldamise elektroonilisele kujule.

Kindlustatute registri uus lahendus voimaldab edastada kindlustuskaitseks vajalikud andmed
ametkondade vahel elektroonilisel kujul ilma kindlustatud isiku sekkumiseta, vahendada vigade
arvu, hoida haigekassal kokku to6jouressursi kulusid. Samuti tagab standardsete lahenduste
rakendamine andmete usaldusvaarsuse ja halduskulude kokkuhoiu ning tdstab Eesti kui e-riigi
mainet.

E-retsept

E-retsepti projekti pohieesmark on luua Eestis retseptide digitaalse menetlemise siisteem. E-
retsepti projekt on planeeritud Sotsiaalministeeriumi ja haigekassa koostoprojektina. Projekti
rakendamise tulemusena saab arst patsiendile ravimi valja kirjutada lisaks paberretseptile ka
digitaalselt ning paberretsepti omamata saab patsient vabalt valitud apteegis ravimi vidlja osta.
Arstile muutub retsepti vdljakirjutamine mugavamaks ja turvalisemaks.

Prognoos 2006.-2008. aastaks

Ravikindlustuse siisteemi ldbipaistvuse tagamiseks planeeritakse haigekassas vahendeid jooksvalt
kolme aasta peale ette - sellega tagatakse koikidele osapooltele ravikindlustuse siisteemi
finantseerimise pohimdtete ja hilvitiste liikide vaheliste proportsioonide arusaadavus ning arengu
stabiilsus. Tabelis 10 on toodud tulude ja kulude prognoos perioodiks 2006-2008.

Tabel 10. Tulude ja kulude prognoos 2006-2008 (seisuga 01.03.2006)
Miljon kr 2006 eelarve 2007 prognoos 2008 prognoos
TULUD KOKKU 8 012 8 744 9 546

14 14

utis /Gime 1713 1939
o

KULUD KOKKU 8 812 9611

76 90

Resev 4 ] 63 64
Riskitesent. .l 0 15 16
EELARVE KULUD KOKKU 8 012 8 875 9 675

0 -131 -129

ehakse eraldis 2005. aasta jaotamata tulemi arvelt
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Eelarve taitmise koondaruanne

Tabel 11. Eelarve tditmise koondaruanne 2002-2005

2005 2005

tditmine  tditmine/

2003 2004 2005 2005 /2005 2004

HAIGEKASSA TULUD tuh kr tditmine  tditmine eelarve  tditmine eelarve% tditmine%

Tulgd kindlustatud isikuga vordsustamisest 17 109 27 493 25 200 29492 117,0% 107,3%
lepingu alusel

Finantstulud 25531 31078 22 000 25 475 115,8% 82,0%

EELARVE TULUD KOKKU 5690 137 6 350 129 6 749 756 7 346 892 108,8% 115,7%
HAIGEKASSA RAVIKINDLUSTUSE HUVITISTE KULUD

Haiguste ennetus 45 547 60 480 77 000 74 436 96,7% 123,1%
Uldarstiabi tervishoiuteenused 454 694 491661 607 000 592 155 97,6% 120,4%
Eriarstiabi 2 840898 3238607 3748000 3752783 100,1% 115,9%
Hooldusravi 75 019 95 177 114 000 113 920 99,9% 119,7%
Hambaraviteenuse hivitised 167 805 173 834 187 200 183 520 98,0% 105,6%

Kindlustatutele kompenseeritavad ravimid 682 937 863 847 890 000 871762 98,0% 100,9%

Muud rahalised hiivitised 67 476 72 437 83 425 79 761 95,6% 110,1%

Ravikindlustuse hiivitiste kulud kokku 5292 194 6136989 7004749 6983752 99,7% 113,8%
HAIGEKASSA TEGEVUSKULUD tuh kr

32 940 33 545 39 346 36 827 93,6% 109,8%

sh juhatuse liikmete tasu 1719 1699 1833 1764 96,2% 103,8%
U sh moukogu liikmete tasu 3 3 5 2 40,0%  66,7%
tootuskindlustus 149 158 197 160 81,2% 101,3%

11070

12 984 12 153 93,6% 109,8%

9 096 12 316 12 611 102,4% 138,6%

48 1756 1607 1627 959%  92,7%

1355 2413 2157 2151 99,7%  89,1%

evuskulud 10 828 4940 5365 5365  100,0%  108,6%
blanketid ja triikised 1057 1082 1404 1148  81,8%  106,1%
avikindL.sisteémi jarelvalve T oss 945 1425 879 61,7%  93,0%
avalikud suhted/teavitamine 752 914 874 819 93,7% 89,6%

1999 1662 2519 151,6% 126,0%

EELARVE KULUD KOKKU 5378819 6217 101 7098 155 7073 137  99,6%  113,8%
) 4 418399 203755  -48,7%  153,2%

eraldis reservkapitali 77 956 -70 000 -70 000  100,0% 0,0%
jaotamata 233362 133028 -348399 273755  -78,6%  205,8%
690 137 6350 129 6 679 756 7 276 892 108,9%  114,6%
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Tulud
Tabel 12. Tulud

2003 2004 2005 2005 2005 tditmine/ 2005 tditmine/
Tulud tuh kr tiitmine tditmine eelarve taitmine 2005 eelarve % 2004 taitmine %

Tulud kindlustatud
isikuga vordsustamisest
lepingu alusel 17 109 27 493 25 200 29 492 117% 107%

Finantstulud 25 531 31078 22 000 25 475 116% 82%
Kokku 5690 137 6 350 129 6 749 756 7 346 892 109% 116%
Sotsiaalmaks

Eesti Haigekassa 2005. aasta eelarves oli planeeritud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa tuluks
kokku 6 miljardit 675 miljonit krooni. Laekus 7 miljardit 277 miljonit 545 tuhat krooni.
Ulelaekumine eelarvest 2005. aastal oli 9% ehk 602 miljonit 545 tuhat krooni.

Sotsiaalmaks moodustab ligi 99% kogu haigekassa tulubaasist. Viimasel 5 aastal on sotsiaalmaksu
laekumine aastas kasvanud enam kui 10% (vt. Joonis 4) Tulude kasvu on pdhjustanud reaalpalga
ning tarbijahinnaindeksi tous, samuti majanduskeskkonna paranemine ning maksude kogumise
efektiivistamine.

otsiaalmaksu laekumise kasv aastatel 1994-2005

1996

1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Tulud kindlustatud isikuga vordsustamisest

Tulud kindlustatud isikuga vordsustamisest lepingu alusel on tdidetud 117% ulatuses eelarvest.
Ravikindlustust mitteomavad isikud saavad end kindlustada, sdlmides haigekassaga lepingu ja
tasudes ise igakuised kindlustusmaksed.

Vabatahtlikke kindlustuslepinguid oli 31. detsembri seisuga solmitud 242, mille eest laekus
aasta jooksul 2 miljonit 84 tuhat krooni. Lisaks laekuvad siia tulud Eesti Vabariigis elavate
Vene Foderatsiooni relvajoudude mittetootavate pensiondride eest. 2005. aastal laekus Vene

sojavdepensiondride eest 27 miljonit 408 tuhat krooni.

Sissenouded teistelt isikutelt

Eelarve on tdidetud 101%. Sissenduete tulu langus vorreldes eelnevate majandusaastatega on
tingitud eelkdige Riigikohtu iildkogu otsusest 2004 aastal.

Riigikohtu otsuseni esitas Eesti Haigekassa noudeid sotsiaalmaksu volglastele, kelle poolt
kindlustatud tootajad olid maksuvolgnevuse perioodil saanud ravikindlustuse hiivitisi. Riigikohus
on asunud seisukohale, et Eesti Haigekassa seaduse § 4 loige 2 piirab isiku vabadust otsustada
temale kuuluva tulu kasutamisviisi iile ning seega piiras isiku pohiseaduslikku 6igust omandit
vabalt vallata, kasutada ja kdsutada.

Finantstulud

Finantstulusid laekus eelarvega vorreldes 116%. 2005. aastal saadi finantstulu peamiselt
intressitulust summas 8 miljonit 108 tuhat krooni ja tulust volakirjade diglasesse vaartusesse
imberhindamisest summas 17 miljonit 344 tuhat krooni.

Haigekassa vabad finantsvahendid on jaotatud kaheks: likviidsusportfell ja reservkapitali
investeeringud.

Tabel 13. Haigekassa likviidsusportfelli ja reservkapitali investeeringute
pohinditajad 2005.aastal

Reservkapitali
Likviidsusportfell investeeringud
turuvadrtuses: 1 086 926 309 437 840 196

fkahjuf 6 758 518 -3 262 036
2,12% -3,55%

a baasil) 0,146 1,216

id on monevorra erinevad. Kui likviidsusportfelli
v rahavoo juhtimine, siis reservkapitali investeeringud
lisem investeering makromajanduslikest muutustest

estus ehk duratsioon vdga erinev -

likviid elli i il pikem 1,216 aastat.
imi eselt vorreldav.

seks kasutatakse normportfelle ja sarnaseid teisi
ara, stabiliseerimisreserv ning nende normportfellid.
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Joonis 5. Haigekassa likviidsusreservi, riigi kassatagavara ja selle normportfelli
ning haigekassa reservkapital, stabiliseerimisreservi ja selle normportfelli tulusused
2003., 2004. ja 2005. aastal
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Muud tulud

Muud tulud koosnevad peamiselt teiste EL liikmesriikide kindlustatute tarbitavate ravikindlustuse
teenuste eest esitatud arvete tasumisest teiste riikide poolt summas 2 miljonit 791 tuhat krooni.
Samuti kajastub siin retseptiblankettide miiligist saadud tulu summas 1 miljon 516 tuhat krooni.
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Kulud

Eesti Haigekassa kulud jagunevad:

# Ravikindlustuse hiivitiste kulud
# Ravikindlustuse administreerimise ehk haigekassa tegevuskulud.

Tabel 14. Haigekassa kulude protsentuaalne jaotus aastate loikes
Muutus 2005 aasta

2003 aasta 2004 aasta 2005 aasta vs 2004 aasta %

Haigekassa tegevuskulud 1,52% 1,26% 1,23% -0,03%

I Ravikindlustuse hivitiste kulud

2005. aastal haigekassa ravikindlustuse hiivitiste kuludes toimunud
olulised muutused ja nende pdhjused:

Tervishoiuteenuste kulud
¥ Haigekassa on tditnud palgakokkuleppe rakendamiseks vajaliku tingimuse ravijuhtude
plisimise osas 2004. aasta tasemel ja on rahastanud eriarstiabis 87 143 ehk 3% rohkem
ravijuhtusid;
# Eriarstiabis suurenes 2005. aastal ambulatoorselt (sh pdevakirurgias) labi viidud
pperatsioonide arv 15% ja statsionaarselt ldbi viidud operatsioonide arv 5%;
dusravi kulu tousu peamised pdhjused 2005. aastal olid eelkdige Vabariigi Valitsuse,
te Liidu ja Eesti Arstide Liidu solmitud palgakokkuleppe tingimused, mis madrasid
)ldusravi piirhindade tousu, sh_hooldusravi voodipdeva piirhinna osas ca 18%.

ite kogusumma oli 2005. aastal 871 miljonit 762
a eelarvest. 2004. aastaga vorreldes kasvasid kulud
de krooni vorra;

te summa kasv 2005. aastal on saavutatud eelkdige
aasta detsembris toimunud ostupaanika jdrel tarbiti

s 1. jaanuarist 2005 t6i haigekassale kaasa
moningase languse. Samas on alates II kvartalist
asunud taas kasvama, kiiiindides IV kvartalis ligikaudu

ise to0vo se hiivitistele 2005. aastal kasvanud 15%.
atkuva tousu 2002-2005. aastal on toonud kaasa:

ade arvu kasv.
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1. Tervishoiuteenuste hiivitised

Tabel 15. Tervishoiuteenuste hiivitiste eelarve tditmine 2003-2005

2005 2005
Tervishoiuteenuste 2003 2004 2005 2005 tditmine/ taitmine/
hiivitised tuh kr taitmine taitmine eelarve taitmine 2005 2004

eelarve % tditmine %

Uldarstiabi 454 694 491661 607000 592 155 98% 120%
tervishoiuteenused

Hooldusravi 75 019 95 177 114 000 113 920 100% 120%

3583963 4059759 4733200 4716 814 100% 116%

2005.aastal rahastati ambulatoorselt osutatud tervishoiuteenuseid 18% rohkem kui 2004. aastal.
Kogukuludest kulus 44% ambulatoorsete (sh padevaravi) ja 56% statsionaarsete (haiglaravi)
teenuste (sh 2% valmisolekukulu) eest tasumiseks.

Tabel 16. Ambulatoorselt ja statsionaarselt osutatud tervishoiuteenuste kulud

Ambulatoorselt ja statsionaarselt

osutatud tervishoiuteenuste 2004 taitmine 2005 taitmine 2005 taitmine/

2004 taitmine %

hiivitised tuh kr

Uldarstiabi tervishoiuteenused 491 661 592 155 120%
sed keskostu 27 431 27 224 99%
enused

Har ghiiisephiivitised 4 173 834 183 520 106%

A'r-nl?u.latoorsed tervishoiuteenuste 1 740 052 2 052 181 118%

hiivitised kokku
sed keskostu 22 836 33 489 147%

iteenused

fonaarne hooldusravi

Statsionaarsed tervishoiuteenuste
hiivitised kokku

: W 4716 814

81769 98 485 120%

2 283 187 2 567 495 112%

116%
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Haiguste ennetus

Haiguste ennetamise eesmark on tegeleda inimese haiguseelsete seisundite varase avastamisega
ja meetmetega haigestumise vdltimiseks. Ennetava tegevuse pohjus-tagajarg seosed vahendavad
haigekassa kulusid konkreetsete terviseprobleemide ravile. Haiguste ennetamisele 2005. aastal
planeeritud 77 miljonist kroonist kulus 74 miljonit 436 tuhat krooni, mis moodustab 97% kogu
aasta eelarve tditmisest.

Tabel 17. Haiguste ennetamise projektide ja muude ennetustegevuste tdaitmine

2005 2005 2005 taitmine/
eelarve taitmine 2005 eelarve %

Ennetuse tegevus tuh kr

Noorte reproduktiivtervise projekt 6 961 6 528 94%

Fen.uulketonugna ja hiipoteiiroosi 1103 1061 96%
uuringute projektid

Osteoporoosi varajane avastamine 1187 850 72%

Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu 3041 3145 103%
Vastsiindinute kuulmisskriining 1527 1178 77%
Kokku 77 000 74 436 97%

Panhke haiguste siinnieelse diagnostika vajadus osutus planeeritust oluliselt suuremaks. See on
anitajate suurema teadlikkuse, suurema holmatuse ja osaliselt ka siinnitajate vanuse

nnetamise projekti madalam tditmine on seotud sihtriihma spetsiifilisusega ja
saadavusega ainult Tallinna us ja Parnus.

e : 1astal voimalus osaleda koigil perearstidel.
gasihoidlik, projekti t66s osales 198 perearsti,
elt vaiksem.

)2. aastal stindinud lastele (v.a. Parnu piirkonna
patiidi vaktsineerimist riigieelarvest riikliku

ti planeeritust vdiksem tditmine on seotud asjaoluga, et
astuvottu kutsete pohjal.

neeritust vaiksem tditmine on seotud vdiksema arvuga
eega vahenes taiendavate uuringute vajadus.
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Tabel 18. Haiguste ennetamise projektide tulemused 2005.aastal

Ennetuse tegevus Holmatud Holmatud Planeeritud Holmatud % planeeritud Tulemused
sihtriihm, sihtrilhm, sihtriihm, sihtriihm, sihtrilhmast
2003 2004 2005 2005
Noorte 22 676 23 821, 26 000 26070, sh 100%  Esmaste poordumiste
reproduktiivtervise sh 7 736 8900 STLH osakaal 21%,
ja sugulisel teel STLH uuringuid kiilastajatest 4%
levivate haiguste uuringuid noormehi ja 18%
(STLH) ennetamise mitte-eestlasi. STLH
projekt ennetamine 34% ja

seksuaalndustamine 66%
projektist. Avastati STLH
687 juhul (8%), sh 7
HIV juhtu, rasedusega
suunati arvele 134 ja
abordile 203 15-19-
aastast noort.

Fentiiilketonuuria 13 206 14 489 14 500 14 838 102%  Avastati digeaegselt 1
ja hiipoteiiroosi feniililketonuuriahaige
uuringud ja 7 hiipotiireoosihaiget

last.

000 69% Avastati osteoporoos
29% ja osteopeenia 51%

uuritutest.

16 464 Vaktsineerimist ei
tehtud Parnu piirkonna
oOpilastele (ca 3000), see
tehakse 2006.a. ritkliku
immuniseerimiskava

raames.

13 311 81%

6 500

7 669 118% Kuulmislanguse diagnoos

on piistitatud 8 lapsel.
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Uldarstiabi tervishoiuteenused

Tabel 19. Kulutused iildarstiabile 2005. aastal, vordlus 2004. aastaga

Uldarstiabi tervis- 2004 2005 2005 2005 2005
hoiuteenuste eelarve  tditmine eelarve taitmine taitmine/ tegelik /
tuh kr 2005 eelarve 2004 tegelik

Kauguse lisatasu 2 022 2 692 2 686 100% 133%

. Tunnistuse lisatasu 9123 9432 938  99%  103%
Pearaha kuni 2 a 12 845 17 981 17 991 100% 140%

- Peaaha2-70a 292910 356878 355877 100%  121%
Pearaha iile 70 a 46 197 58 335 58 579 100% 127%

~ Uuringutefond 66416 94157 82710 8%  125%
Nouandetelefon 0 5 000 2 403 48%
Kokku 491 661 607 000 592 155 98% 120%

Uldarstiabi tegelikud kulud 2005. aastal olid 592 miljonit 155 tuhat krooni. Kulude kasv vorreldes
2004. aastaga oli 20% ehk 100 miljonit 494 tuhat krooni. Kulude kasvu pohjuseks oli perearsti
pearaha piirhindade tous tingituna tervishoiutootajate palgakokkuleppe tditmisest ning kauguse
lisatasu piirhinna tous, et toetada kaugemal asuvaid perearstipraksiseid. Kindlustatud isikute arv
plisis 2005. aastal 2004. aasta tasemel.

Joonis 6. Kindlustatud isikute arv ja iildarstiabi kulud 2001.-2005. aastal

650
1284 076
T+12 0
1272 051 1271558 1 54 90 00 E
©
=
3
o
2
p4
1 200 000

2004 2005

erearstipraksisele, vorreldes 2004. aastaga oli 2005.
lisatasu.

005. aastal ligikaudu 100%, kusjuures pearahana
ingituna 80 miljoni krooni vorra ehk 23%
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Uuringute fondi eelarve on tdidetud 88%, kasutamata jdi uuringufondi vahendeid 11 miljonit 447
tuhat krooni. Kasutamata uuringufondi pohjused on erinevad ja tulenevad praksiste paiknemise ja
nimistu koosseisu erinevustest ning uuringufondi rahastamise metoodikast. Edaspidi on plaanis
uuringufondi rahastamise metoodikat paindlikumaks muuta. Vorreldes 2004. aastaga kasutasid
perearstid uuringute fondi vahendeid rohkem 16 miljoni 294 tuhande krooni vorra ehk 25%.
Perearsti tunnistuse lisatasu said 2005. aastal 782 arsti ehk 99% nimistuga tootavatest
perearstidest.

Tabel 20. Uldarstiabi 2004.-2005. aastal

Perearstipraksiste ja 2004 2005 2005 2005 tegelik/ 2005 tegelik /
isikute arv taitmine eelarve tditmine 2005 eelarve 2004 tegelik

Kauguse lisatasu (praksised) 175 197 196 99% 112%

Pearaha kuni 2 a (isikud) 23890 26 224 25 187 96% 105%
Pearaha ile 70 a (isikud) 150 351 151931 153 002 101% 102%
Keskmine nimistu 1627 1616 1613 100% 99%

Perearsti nimistu keskmine suurus oli 2005. aastal 1613 isikut, mis on 2004. aastaga vorreldes
vahenenud 14 isiku ehk 1% vorra.

2005. aasta lopul oli alla 1200 isikuga nimistuid 51 (sealhulgas 8 nimistut, mille suurus oli
pnrkonnast tmg1tuna alla 1000 inimese) ja ile 2000 151kuga mmlstu1d 195 (sealhulgas tile 2300

2004

2002 2005

2003

400

413 446

tuvottu (esmaseid, korduvaid ja
dalas ehk 0,78 koduvisiiti paevas.
irkima, et perearstid rakendavad vahe
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Eriarstiabi (v.a. keskostu tervishoiuteenused)

Eesti Haigekassa kulu 2005. aasta eriarstiabi tervishoiuteenuste (v.a. keskostu) katteks oli 3
miljardit 692 miljonit 70 tuhat krooni, millest 31% moodustasid ambulatoorsete (sh pdevaravi)
ning 69% statsionaarsete tervishoiuteenuste kulud. Seega on 2005. aasta eriarstiabi eelarve
tiletatud 3 miljoni 240 tuhande krooni vorra.

2005. aasta jooksul vottis haigekassa tasu maksmise kohustuse iile 2 716 579 ravijuhu eest,
millest 91% olid ambulatoorsed (sh pdevaravi) ja 9% statsionaarsed ravijuhud. Alates 2004.
aastast kajastuvad ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi all ka haiglate 66paevaringse
valmisoleku kulud ning nende tditmine.

Haigekassa noukogu otsuse jargi solmis haigekassa 2005. aastal haiglavorgu arengukava 6
haiglaga kokkulepped kindlustatud isikutele {ile lepingumahu osutatud teenuste eest tasumiseks
koefitsiendiga 0,3, mis katab teenuse osutaja muutuvkulud.

Tabel 22. Kulutused ambulatoorsele ja statsionaarsele eriarstiabile erialati
(sh valmisoleku kulud)

Eriarstiabi erialade summa 2004 2005 2005 2005/ 2005/ 2005
tuh kr taitmine eelarve taitmine 2004 % eelarve %
 Kirurgia 692436 796151 785370  113%  99%
ambulatoorne 95 724 109 353 112 857 118% 103%
pdevaravi 18 446 22 172 27 677 150% 125%
statsionaarne 578 266 664 626 644 836 112% 97%
ambulatoorne 38 272 42 678 43 157 113% 101%
paevaravi 9 915 12 677 12 554 127% 99%

tatsionaarne 54 697 55 994 55 801 102% 100%

40 272 45 436 49 312 122% 109%
9 1 6% 11%
67 228 62 564 87% 93%

64 112 60 695 77% 95%
pdevaravi 61 846 65 533 214% 106%
- ste arn 16 935 10 800 81% 64%

ar oorne 63 612 65 119 119% 102%
paevaravi 14 801 16 662 131% 113%
onaarne 240 235 239 003 108% 99%

bulatoorne 99 978 100 114 115% 100%
paevaravi 0 0 0%
atsio 151 576 151 804 112% 100%

: orne 173 735 120% 108%
pdevaravi 16 621 18 629 24 042 145% 129%
] [ 201 001 110% 96%

34 507
63 189

120%

60 514 113%
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Eriarstiabi erialade 2004 2005 2005 2005/ 2005/ 2005

summa tuh kr taitmine eelarve tditmine 2004 % eelarve %
ambulatoorne 29 061 30 773 31 809 109% 103%
pdevaravi 907 1120 577 64% 52%
statsionaarne 8 777 9 013 8 699 99% 97%
 Pediaatria 146334 167994 167965  115%  100%
ambulatoorne 31 504 34 451 36 967 117% 107%
pdevaravi 4 730 3825 3 863 82% 101%
statsionaarne 110 100 129 718 127 135 115% 98%

- Psiihhiaatia 148023 164233 161241  109%  98%
ambulatoorne 31 106 34 571 34 874 112% 101%
paevaravi 956 1197 877 92% 73%
statsionaarne 115 961 128 465 125 490 108% 98%

~ Nakkushaigused 38163 46967 51101 = 134% = 109%
ambulatoorne 8 030 9775 11 747 146% 120%
statsionaarne 30 133 37 192 39 354 131% 106%
ambulatoorne 156 234 176 689 182 910 117% 104%
paevaravi 24 320 28 181 35 709 147% 127%
statsionaarne 556 590 666 775 662 073 119% 99%
statsionaarne 10 004 11 342 7 354 74% 65%
ambulatoorne 24 857 27 505 28 559 115% 104%
statsionaarne 32 558 38 261 36 418 112% 95%

ambulatoorne 5778 6 051 5 554 96% 92%
Kokku 3151820 3 590 715 3 594 932 114% 100%
Ambulatoorne kokku 853 920 938 761 971 916 114% 104%

naarne kokku 2178 582 2 487 497 2 435521 112% 98%

Eriarstiabi (v.a. keskostu

0, o
e — T 3188 340 3 688 830 3692070 116% 100%




Tabel 23. Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi ravijuhud.

2005 /

Eriarstiabi erialade 2004 2005 2005 2005/ 2005
juhtude arv tk taitmine eelarve  tditmine 2004 % eelarve %
ambulatoorne 285 180 290 560 286 826 101% 99%
pdevaravi 6 180 6 535 6 589 107% 101%
statsionaarne 49 352 51 288 48 561 98% 95%
ambulatoorne 174 806 175 469 174 446 100% 99%
paevaravi 3077 3638 3 386 110% 93%
statsionaarne 14 431 13 255 13 056 90% 98%
ambulatoorne 119 408 121 209 122 494 103% 101%
paevaravi 32 18 3 9% 17%
statsionaarne 9 950 7 917 6 997 70% 88%
ambulatoorne 266 767 265 648 275 240 103% 104%
paevaravi 3932 6 976 7 611 194% 109%
statsionaarne 2 032 2 284 1 463 72% 64%
ambulatoorne 200 476 203 771 219 973 110% 108%
pdevaravi 2 698 2787 2732 101% 98%

12 882

11 951

90%

93%

tsionaarne 13 286

68 664

421 602 433 007
12 021 13 691 115% 114%
40 401 37 508

: 154 595
pdevaravi 694 756 358 52% 47%

4677 1608 88%  96%
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Eriarstiabi erialade 2004 2005 2005 2005/ 2005 / 2005

juhtude arv tk taitmine eelarve taitmine 2004 % eelarve %
ambulatoorne 105 054 105 797 114 875 109% 109%
paevaravi 2 035 1 546 1628 80% 105%
statsionaarne 26 981 27 601 26 585 99% 96%
ambulatoorne 170 202 171 339 176 511 104% 103%
paevaravi 294 326 261 89% 80%
statsionaarne 11 232 11 390 11 105 99% 97%
ambulatoorne 11 312 11 705 12 653 112% 108%
statsionaarne 9 308 9 523 9 465 102% 99%
ambulatoorne 273 729 277 100 295 237 108% 107%
paevaravi 2 266 2 207 2 002 88% 91%
statsionaarne 53 123 56 926 54 675 103% 96%

statsionaarne 1 469 1 456 1123 76% 77%
ambulatoorne 32 521 32 585 38 069 117% 117%
statsionaarne 5 256 5597 5529 105% 99%

oorne 16 291 15 616 14 537 89% 93%
Juhud kokku 2629 436 2655847 2716579 103% 102%
A e kokku 2 34 364 095 2 436 719 104% 103%

254 942 95%

241 599 96%

. aastal rahaline ressurss 16% ja ravijuhtude arv
lude osa on tdidetud 100%, ravijuhtusid on 2%
tingisid haiglavorgu arengukava haiglatega solmitud
nuste eest tasumiseks. Solmitud kokkulepete alusel on
ijuhtu 4 miljoni 500 tuhande krooni ulatuses.

eldes toimunud nakkushaiguste ja sisehaiguste erialal.
ravijuhtude arvu tous kui ka ravijuhu struktuurne
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Tabel 24. Ambulatoorse (A) ja statsionaarse (S) eriarstiabi (v.a. valmisoleku kulud)
tervishoiuteenuse kasutuse 2005. aasta olulisemate naitajate vordlus 2004. aastaga

2004 2005 2005 tditmine/

Kriteerium taitmine taitmine 2004 tditmine %
S 2178582 2435521 112%

S 250 384 241 599 96%

S 8 701 10 079 116%

Stats. voodipdevad S 1660307 1677 449 101%
Ravi saanud isikud A 746 165 754 066 101%
S 171 062 165 756 97%

Amb. vastuvotte ravijuhu kohta tk A 1,32 1,38 104%

Viltimatu abi osakaal mahust kr A 15,0 15,2 0,2%
S 60,0 64,6 4,6%

S 54,9 59,1 4,2%

S 90 628 94 870 105%

ise maksumuse tous on tingitud nii 2005. aastal toimunud tervishoiuteenuste
sust kui ka ravijuhu keskmise maksumuse struktuursest kallinemisest, sh nii
uuri muutumisest kui ka_DRG=(ingl.k. diagnosis related groups) 50% osakaalu
Viimane mojutas j hu keskmise maksumuse tousu.

onaarsel ravil viibimise keskmine aeg kui on

avalt 5% ja 1%. Vorreldes eelmise aastaga osutati
ambulatoorselt ja pdevaravis. Seetottu langes
Kuna statsionaaris raviti varasema perioodiga vorreldes
nad ja ravil viibimise keskmine aeg pikem.

aastal on vorreldes 2004. aastaga tousnud 8%. 4%
1 ambulatoorse ravijuhu kohta, mis viitab korduvate

ulude valtimatu abi osakaal suurenenud
on asjaolu, et eriarstiabi tdiendavad
adesse taitmaks tervishoiutdotajate
plaanilise to0 tegemiseks ei jatkunud
valtimatu abi korras osutatud ambulatoorsete ja

nud vastavalt 0,8% ja 4,2%.
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Vorreldes 2004. aastaga on operatsioonide arv 2005. aastal kasvanud ambulatoorses ravis 15% ja
statsionaaris 5%, operatsioonide koguarv on kasvanud 8%.

Viimaste aastate jarjepideva ambulatoorsete ja paevakirurgiliste operatsioonide osakaalu tousu
pohjuseks peab haigekassa rakendatud DRG-siisteemi. Tendents on jatkunud ka 2005. aastal, mil
koikidest tehtud operatsioonidest 34% toimusid ambulatoorselt voi paevakirurgias. Vordluseks

- vastav nditaja 2001. aastal oli 27%, 2002. aastal 30%, 2003. aastal 31% ja 2004. aastal 31%.

Seega kokkuvottes osutati haigekassa hinnangul 2005. aastal tervishoiuteenuseid monevorra
efektiivsemalt kui 2004. aastal - suurenenud on ambulatoorsete ravijuhtude arv ja kulu ning
ambulatoorselt (sh padevakirurgias) tehtud operatsioonide arv.

Erijuhud

Tabel 25. 2005. aasta erijuhtude summade ja ravijuhtude tegelik tditmine varreldes
2004. aasta tegeliku taitmisega
2005 taitmine/

2004 taitmine 2005 taitmine 2004 taitmine %
Erijuhud Ravijuhud tk Summa Ravijuhud tk Summa Ravijuhud Summa
tuh kr tuh kr

Katarakti op-d 8 161 64 106 7565 66 223 93% 103%

13517 88 906 12 618 91 427 93% 103%
eratsioom‘de puhul on tegemist suhteliselt kalh'te operatsioonidega (ravijuhu

. aasta II kvartalist koondas haigekassa

damise {ihte osakonda ja iihtsesse jarjekorda.

le piirkondade kindlustatute ravivajaduse

emad. Uhte osakonda koondamise tulemusel
ekorda 0,5 aasta vorra liihendada. 2005. aastal
operatsioone 40 ravijuhtu ehk 2% juhtusid vahem kui

raldati 2005. aastal limber sarnaselt endoproteeside
uhtude arvust liihendas haigekassa ka kataraktide
atsioone on 2005. aastal rahastatud 596 ravijuhtu ehk

m kui 2004. aastal, kusjuures planeeritud
aviasutuste voimsuse tottu.
ardiokirurgiliste operatsioonide kogukulu
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Kardioloogia
Kardioloogia erialal on ravijuhtude arv 2005. aastal suurenenud 6% vorreldes 2004. aastaga. Kulud
on suurenenud 22% tingituna eeskatt ravijuhu keskmise maksumuse 15% tousust.

Kardioloogia eriala kulude suurenemise ja ravijuhu keskmise maksumuse kallinemise pohjuseks
on kallima ravimeetodi eelistamine. Kardioloogide Seltsi vidlja to6tatud ja 2005. aasta alguses
haigekassas tunnustatud “ST-elevatsiooniga dgeda miiokardiinfarkti Eesti ravijuhendi” pdhjal
on kliinilise praktika kohaselt kasutusel 2 reperfusioonmeetodit. 2004.aastaga vorreldes on
kasutusandmete alusel vdahenenud 24% vorra tromboliiiisiga raviarvete hulk ja 40% vdrra
suurenenud koronaarangioplastikaga raviarvete osakaal.

Tabel 26. Ageda miiokardi infarkti ravimeetod 2004. ja 2005. aastal
Koronaarstent 2004 2005 2005/2004

Summa kr 96 020 706 133 265 820 139%

Ravijuhu keskmine maksumus 112 966 111 988 99%

* Tervishoiuteenuste koodi kasutuste arv raviarvetel.

Keskostu tervishoiuteenused

Keskostu tervishoiuteenuste eest tasus haigekassa 2005. aastal 60 miljonit 713 tuhat krooni
(103% aastaks planeeritud summast).

T askostu tervishoiuteenuste eelarve taitmine 2005. aastal
2005 2005
tditmine/ taitmine/
rvishoiuteenused 2005 2005 2005 2004

eelarve tiditmine eelarve % tditmine %

8027 13094 163% 843%

ravi valisriigis

' atute valti '
, kopter) A 742

2 700 64% 99%
jkuurid | 9241 10 200 95% 105%
Riski fasakaalustamine g 0%

leaarimplantatsioon L4 554 2226 125% ____ 61%

Kokku 50 267 59 170 103% 121%
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Planeeritust suuremaks osutus 2005. aastal vajadus luuiidi transplantatsiooni ja
kohleaarimplantatsiooni osas, mis tasuti hematoloogia ravikuuride ja riski maandamise kasutamata
vahendite arvelt.

Plaanilisele ravile valisriigis on 2005. aastal esmakordselt iiletatud eelarvet. Seoses kindlustatute
teadlikkuse tousu ja vaba liikumise voimalusega Euroopa Liidu maades on tousnud valisriigis
plaanilise ravi taotlejate arv. Kui 2004. aastal tasuti 9 kindlustatu ravi eest valisriigis (sh 5 last),
siis aruandeperioodil tasuti 53 kindlustatu ravi eest valisriigis, kellest 28 olid lapsed. Nimetatud
kulude hulka arvestatakse ka luuiidi siirdamiseks vajalike mittesugulasdoonorite otsimise kulud,
mis tasutakse Soome Punase Risti Vereteenistusele vastavalt 2005. aastal solmitud lepingule.

Peritoneaaldialiiiisi teenuse puhul on eelarve alatditmine tingitud peamiselt planeeritust
vaiksemast juhu keskmisest maksumusest (61% planeeritust). Teiste alatdidetud keskostu
tervishoiuteenuste puhul on pdhjuseks prognoositust vdiksem vajadus. Noorsportlaste
terviseuuringuteks planeeritud juhud ja summad jaotati piirkonniti {ihtlaselt, arvestades
7-18- aastate laste arvuga. 12% vdrra planeeritust vaiksem ravijuhtude arv on tingitud
vaiksemast noudlusest Viru piirkonnas.

Tabel 28. Keskostu tervishoiuteenuste ravijuhu tditmine 2005. aastal (RJ -ravijuht,
RIKM -ravijuhu keskmine maksumus)
2004 tegelik 2005 eelarve 2005 tegelik

Keskostu tervishoiuteenused RJ RIKM RJ RIKM RJ RIKM

Erandkorras valisriiki ravile
suunamine 9 172 666 34 236 088 53 247 053

indlustatute valtimatu

(lennuk, kopter) 70 24 885 100 27 000 76 22802

ia ravikuurid 168 018 70 145 700 59 164 542

"

83 815 7 83815 7 83815
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Hooldusravi

2005. aastal tasus haigekassa hooldusravi eest 113 miljonit 920 tuhat krooni, mis on 100%
planeeritud eelarvest. Vorreldes 2004. aastaga on kulutused hooldusravile kasvanud 20% ehk 18
miljonit 743 tuhat krooni.

Tabel 29. Hooldusravi eelarve tdaitmine 2005. aastal

2005 2005

tegelik /  tegelik /

Ambulatoorse ja statsionaarse 2004 2005 2005 2005 2004
hooldusravi eelarve tuh kr taitmine eelarve tegelik eelarve % tegelik %

Ambulatoorne hooldusravi, sh 13408 16716 15 435 92% 115%

vahihaigete kodune
toetusravi 2 159 2 673 2 663 100% 123%

Kokku 95177 114000 113 920 100% 120%

Hooldusravi kulu tdusu peamine pohjus oli 2005. aastal eelkdige Vabariigi Valitsuse, Haiglate
Liidu ja Arstide Liidu solmitud palgakokkulepe, mis mdaras dra hooldusravi piirhindade toéusu, sh
hooldusravi voodipdeva piirhinna tousu ca 18%.

2001.-2005. aastal on hooldusravi iildkulud suurenenud kokku ligi 66 miljonit krooni, sealjuures
on eriti kiiresti arenenud ambulatoorsete hooldusraviteenuste osutamine patsientidele.

2004. aastal kdivitus uue teenusena geriaatriline hindamine. 2005. aastal osutati geriaatrilise
hindamise teenust kdigis haigekassa neljas piirkonnas kokku 829 tuhande krooni eest. Vorreldes
200 aga osutati teenust iile 2 korra rohkem.

Ta
aa

005 2005/ 2004 2005 2005/
RJ 2004 RJ RIKM RIKM 2004 RIKM

10 015 123% 1652 1541 93%

aigete kodune 84 2512

18 222 20 362 112% 5223 5595 107%

121% 1036 1060 102%

Ambu odudendustee u iheks pohjuseks on ka kodudenduse
raviju e i valiku tulemusel 2004. aastal.

poldusravi juhud (RJ) ja keskmised maksumused (RJIKM) 2004. ja 2005.

42



Joonis 7. Hooldusravi ravijuhud 2002. aasta - 2005. aastani
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2005. aasta hooldusravijuhu keskmise maksumuse osas on kdige margatavam statsionaarse
hooldusravijuhu kallinemine: 2004. aastal maksis keskmine ravijuht 8090 krooni ja 2005. aastal
9518 krooni, seega on iihe haige ravimiseks tehtud kulutused tousnud 18% ehk 1428 krooni.




Hambaravi

Tulenevalt Ravikindlustuse seadusest votab haigekassa hambaraviteenuste eest tasu maksmise
kohustuse iile alla 19-aastastelt kindlustatud isikutelt ja tdiskasvanute valtimatu hambaravi korral
osutatud teenuste eest.

Tabel 31. Hambaraviteenuse hiivitiste 2005. aasta eelarve tditmine, vordlus 2004.
aastaga

2004 2005 2005 2005 tditmine/ 2005 tditmine/
Hambaravi tuh kr taitmine eelarve tditmine 2005 eelarve % 2004 tditmine %
Ortodontia 21 387 23 429 22 885 98% 107%

Taiskasvanute viltimatu
hambaravi 5 924 4 995 6 431 129% 109%

Kokku 173 834 187 200 183 520 98% 106%

Laste hambaravis tagas haigekassa kattesaadavuse ravijarjekorra maksimumpiirides. Haigekassale
on probleemiks saamas laste hambaravi lepingupartnerite leidmine. Nii nditeks solmib haigekassa
Harju osakond 2006. aastaks lepingu lastele hambaraviteenuse osutamiseks kdigi taotluse esitanud
teenuse osutajatega.

Tabel 32. Hambaraviteenuste ravijuhud

2004 2005 2005 2005 tditmine/ 2005 taitmine/
Hambaravi juhtude arv tk tditmine eelarve tditmine 2005 eelarve % 2004 tditmine %

40 503 36 782 33 893 92% 84%

véltimatu
9 709 23 116 117% 94%

455952 373 856 403 348

aigekassa 2005. aastal 6 miljonit 431 tuhat krooni.
0di eelarve ning 9% suurem 2004. aasta sama
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2. Tervise edendamise kulud

Haigekassa tegeleb tervise edendamisega projektit6o kaudu vastavalt haigekassa ndukogu
kinnitatud prioriteetidele kooskdlastatult Sotsiaalministeeriumiga.

Tervise edendamisele planeeritud 10 miljonist kroonist kasutati 8 miljonit 564 tuhat krooni (86%).
2005. aastal rahastati 34 projekti, neist 14 projekti tegevus jatkub ka 2006. aasta I poolaastal.

Tabel 33. Tervise edendamise 2005. aasta kulude tditmine ja vordlus 2004 aastaga

2004 2005 2005 2005
tiitmine eelarve  projektide tditmine
Prioriteetne valdkond tuh kr* tuh kr arv  tuh kr

Alkoholist tingitud tervisekahjustuste Tegevused 2
ennetamine projektis 656

Siidame- veresoonkonna haiguste Tegevused 3
ennetamine 2 449 1900 projektis 723
Pahaloomuliste kasvajate varajane Tegevused 1
avastamine 414 1200 projektis 380
Kodu- ja vaba aja vigastuste ja Tegevused 12
mirgistuste ennetamine 2 950 1200 projektis 1225
Alkoholist tingitud tervisekahjustuste Tegevused 11
ennetamine 200 940 projektis 873
Mitmele prioriteetsele valdkonnale Tegevused 9

atud tegevus projektis

13 480

st, et I kvartal oli enamuse projektide puhul
lest tulenevalt nihkusid esialgu planeeritud
asta I poolaastasse.
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Tabel 34. 2005. aasta projektide tegevuste kvantitatiivsed nditajad

Tervise edenduse tegevus 2003 2004 2005

Individuaalselt noustatute arv 11100 13740 6680

Pedagoogide koolitustel osalenute arv 2 100 3830 1950

Erinevate triikivdljaannete arv 62 82 23

Raadio- ja telesaadete/klippide arv 126 137 81

Eesmadrkide taitmiseks kavandatud tervise edenduse tegevus oli suunatud peamiselt kahele
sihtriihmale: kooliopilased ja tdiskasvanud. Lisanduva sihtriihmana on madratletud rasedad,
vaikelaste vanemad ja krooniliste haigustega patsiendid. Sihtriihmadeni joutakse kas meedia
vahendusel otse voi sidusriihmade kaudu.

Toimunud on 2 meediakampaaniat - tdiskasvanutele passiivse suitsetamise kampaania ning
noortele alkoholi tarbimise vahendamise kampaania. Suitsetamise kampaania margatavus oli 81%.
Asjaolu, et meedias on palju rddgitud suitsetamise teemal, on mojutanud vastaja voi ldhedaste
suhtumist (passiivsesse) suitsetamisse 30%. Noorte alkoholiennetuse kampaania margatavus oli
84%, jarelkiisitlus toimub 2006. aastal.

2005 aasta tervise edendamise projektide finantskontroll (20% rahastatud projektidest) ja sisuline
(30% rahastatud projektidest) ning tervist edendavate projektide tulemuslikkuse
b 2006. aasta I poolaastal.

46



3. Kulud ravimihiivitistele

Soodusravimite kulu on haigekassale avatud kohustus. Kulu ohjeldamise vdimalikud meetmed
haiguste ja soodusravimite loetelud, piirhinnad, hinnakokkulepped, ravimite véljakirjutamise

ja valjastamise kord, hulgi- ning jaemiiligi juurdehindlused kehtestab Sotsiaalministeerium ja
Vabariigi Valitsus.

Kindlustatutele kompenseeritud ravimite kogusumma oli 2005. aastal 871 miljonit 762 tuhat
krooni. Kui 2004. aastal iiletasid ravimite kompenseerimisega seotud kulutused planeeritud
eelarvet 6% vorra, siis 2005. aasta tegelikud kulutused moodustasid 98% aasta ravimihiivitiste
eelarvest. 2004. aastaga vorreldes kasvasid kulud ravimihiivitistele 7 miljoni 915 tuhande krooni
vorra.

Tabel 35. Ravimihiivitiste 2005. aasta eelarve tditmine soodusliikide loikes
vorrelduna 2004. aastaga
Soodusliigi
kulutuste osakaal
ravimihiivitistest

Kindlustatutele kompenseeritavad 2004 2005 2005 vs 2004 2005
ravimid tuh kr 2004 (%)

320779 299 282 93% 37% 34%

90% kompenseeritavad ravimid

50% kompenseeritavad ravimid 156 323 165 954 106% 18% 19%

KOKKU 863 847 871 762 101%

a ravimihivitiste kulutused annavad ilmeka iilevaate seadusandluse muutumise
meste ravimitarbimisele.

utamise uue metoodika joustumisega alates 2005. aasta jaanuarist seotud elanikkonna
utanud meed1akajastused t01d 2004. aasta detsembris kaasa ravimihiivitiste kulude
: Jaanuans oodatavalt kulude vahenemine: kui

oni 800 tuhande krooni ulatuses, siis 2005.

tuhat krooni. On silmatorkav, et ehkki veel

used 2002. ja 2004. aasta tasemel, kasvas martsis
penseeris haigekassa soodusravimeid ligikaudu 76
aasta martsikuised kulutused, sellele jargnes langus
pimine kasvas markimisvaarselt olukorras, kus 1. aprillist
udeti piirhindu. Sedapuhku kajastas teemat eelnevalt
vimite kallinemisest ning osade ravimite kustutamisest
dlike aktide muutmise eelse kuu kulutused iiletavad
005. aasta valtel. Kulutuste oluline kdikumine toendab,
Ja eehstavad pigem ennetavalt soetada ravimivarusid

langeb, ilmnes kdesoleval aastal vaid
kulutused ravimihiivitisele jatkuvalt
oimunud kulutuste igakuine ligi 10%
Ilunud summa oli 103 miljonit 933 tuhat krooni, mis on
etsember, kuid iletab 2003. aasta sama kuu kulutused
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Joonis 8. Eesti Haigekassa sesoonsed kulutused ravimite hiivitamisele aastatel
2002-2005
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Kompenseeritavate retseptide koguarv iiletas 2005. aastal esmakordselt 5 miljoni piiri.
Soodusretseptide koguarv kasvas 2005. aastal vorreldes 2004. aastaga 5% vorra. Markimisvadrne
kasv (21%) on toimunud 100% soodusmadraga hiivitatavate retseptide osas.

Soodusretseptide arvu suurenemine 2005. aastal osutab ravimite kdttesaadavuse paranemisele
elanikkonna seas.

oodusretseptide statistilised nditajad aastatel 1999-2005

5000 000
tk
4500 000

2004 2005
soodusretseptide arv
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Hinnates retsepti keskmise maksumuse muutust 2005. aasta kokkuvottes, ndeme ilmselt 1.
jaanuarist 2005 joustunud piirhinna arvutamise metoodika muutmise moéjusid. Kui varem arvutati
piirhind odavuselt teise ja kolmanda preparaadi hindade keskmise alusel, siis niiiid ldhtutakse kahe
ravimpreparaadi olemasolul ainult odavaima hinnast ning kolme ja enama preparaadi olemasolul
odavuselt teise ravimi hinnast. Haigekassa ei tasu piirhinda {iletavat ravimi hinna osa. Kdige enam
on 2005. aastal langenud 90% soodusmddraga hiivitatavate retseptide keskmine maksumus. Nagu
eeldada vaiski, ei ole piirhinna metoodika muutumine toonud kaasa langust 50% soodusretseptide
maksumuse osas.

Tabel 36. Soodusretseptide (SR) arv ja keskmine maksumus haigekassale aastatel
2004. ja 2005.

2005 SR SR arvu 2005 vs
2004 SR SR keskmine muutus 2004 SR
SR arv keskmine kr arv kr % keskmine %

90% soodusretseptid 1 645 021 195 1707 462 175  104% 89,9%

50% soodusretseptid 2 265 551 69 2375510 70 105% 101,2%
KOKKU 4 775 221 180 5 000 602 173  105% 96,1%

Jalgides patsiendi omaosaluse muutumist, sai 2005. aasta alul kinnitust arvamus, et osad
patsiendid ei soovi vahetada harjumusparaseid ravimpreparaate ning on pigem valmis ise tasuma
suurema summa.

Tabel 37. Kindlustatute omaosalus soodusravimite eest tasumisel
% 2004 2005

26,7

sretseptid 29,8

67,1
38,0

on endiselt seotud hiipertoonia diagnoosiga.
gvererdhutdve ravimite kasutajate ja retseptide arv
reldes 2004. aastaga langenud. Selle tingib ilmselt

e, sellest tingitud laialdane valik ja konkurents

arse hiiperkolesteroleemia ravis statiinidega, kasutajate

d aga bronhiaalastma diagnoosiga, mille retsept on
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Tabel 38. Kulukamate diagnooside osakaalud ravimihiivitistest 2004. ja 2005. aastal

2004 2005 2005 vs 2004 (%)
Kompen- Kompen- % ravimi-
Kasu- Retseptide seeritud Kasu- Retseptide seeritud hiivitiste Kasu- Retseptide
Diagnoos tajad arv  tuh kr tajad arv  tuh krkogukulust tajad arv

Suhkurtébi 27 458 141104 109 094 33037 151000 102472 12% 120% 107%

Bronhiaalastma 24206 120027 43 504 24229 113 418 49803 6% 100% 94%

Primaarne hiiper-
kolesteroleemia 15 977 58 523 33 343 17 432 67 970 30996 4% 109% 116%

Analiitisides ravimihiivitisi erinevate kompensatsioonimdarade ja retseptide arvu l6ikes, ilmnevad
teatud muutused osakaaludes (vt tabelid 35 ja 36).

Kokkuvottena voib 2005. aasta ravimihiivitistega seotud kulusid analiiiisides tddeda, et
piirhindade metoodika muutus on haigekassale toonud soodusretsepti keskmise maksumuse
moningase odavnemise. Tulenevalt 1. augustist 2004 joustunud seadusemuudatustest on vorreldes
varasemaga oluliselt suurema osakaalu saavutanud 100% soodusretseptid, mille osas on toimunud
kulutuste kasv 9%. Vaatamata 200 krooni piirangule iihe retsepti kohta ja alla 4-aastaste

lastega seotud kulutuste nihkumisele teise statistilisse riihma on ilmnenud 50% soodusravimite
hiivitamisele kulutatava summa kasvutendents (6% aastas). Sagedased muudatused ja nendega
seotud meediakajastused pohjustavad elanikkonna ravimitarbimise suurenemist enne muudatuste
joustumist ja sellega kaasneb kulutuste hiippeline kasv. Taolisest kditumisest tingituna ei ole
vaatamata rakendatud uutele meetmetele (piirhindade metoodika muutmine) ravimitega seotud
kulutused sisuliselt vahenenud. Kiillaltki tagasihoidlik ravimihiivitiste summa kasv 2005. aastal on
tud eelkdige aasta I kvartali arvelt.
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4. Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud

2005. aasta eelarves planeeriti ajutise toovoimetuse hiivitiste kuludeks 1 miljard 248 miljonit 273
tuhat krooni. 2005. aasta tegelikud kulutused iiletavad eelarves planeeritud kulusid 1 % ehk 16
miljonit 790 tuhat krooni.

Vorreldes 2004. aastaga on kulutused ajutise toovoimetuse hiivitistele kasvanud 2005. aastal 15%.

Tabel 39. Toovoimetushiivitiste kulud 2004 ja 2005 aastal

Toovoimetushiivitiste 2005 taitmine/
kulud tuh kr 2004 tiitmine 2005 eelarve 2005 taitmine 2005 eelarve %
Hooldushiivitised 104 890 111 596 127 114 114%
Tooonnetushivitised 20 413 21 317 22 900 107%
Kokku 1101 980 1 248 273 1 265 063 101%

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kulud on alates 2002. aastast kasvanud keskmiselt 16% ja on
viimase nelja aasta jooksul ndidanud jatkuvat kasvutendentsi. 2002-2005 on haigushiivitiste ja
hooldushiivitiste kulud kasvanud keskmiselt 16%, stinnitushuvitiste kulud on kasvanud 18% ning
tooonnetushiivitiste kulud on langenud 3%.

Ajutise toovoimetuse hiivitiste kuludest moodustavad haigushivitised ca 65%, siinnitushiivitised

ca 24%, hooldushiivitised 10% ja tooonnetushiivitised 2%. Selline t6ovoimetuse hiivitiste kulude
jaotus on aastate lGikes piisinud suhteliselt stabiilsena.



Tabel 40. Toovoimetuse hiivitiste kulud, 2002-2005

2003/ 2004/ 2005/
Todvoimetushiivitiste kulud tuh kr 2002 2003 2004 2005 2002 2003 2004

Pdevade arv 4 503 983 4 732 748 5 222 195 5 454 390 5% 10% 4%
Hivitise summa 529 829 604 217 723 458 817 636 14% 20% 13%
Pdeva keskmine tulu 118 128 139 150 9% 9% 8%

Lehe keskmine pikkus 13,0 12,4 12,7 12,6  -5% 2%  -1%

Pdevade arv 1177 729 1 252 850 1 356 258 1 414 096 6% 8% 4%
Hivitise summa 182 022 204 727 253 219 297 413 12% 24% 17%
Paeva keskmine tulu 155 163 187 210 6% 14%  12%

Lehe keskmine pikkus 95,5 111,5 117,6 123,6 17% 5% 5%

Pédevade arv 557 545 585269 624 096 691 348 5% 7%  11%
Hiivitise summa 82 229 91877 104890 127 114 12%  14%  21%

Paeva keskmine tulu 147 157 168 184 6% 7%  10%

Lehe keskmine pikkus 8,4 -2% 1% -1%

Pdevade arv 171850 146 411 118 941 125314 -15% -19% 5%
Hiivitise summa 25 177 23 108 20 413 22 900 -8% -12% 12%

Pdeva keskmine tulu 147 158 172 183 8% 9% 6%
Lehe keskmine pikkus 22,7 21,3 20,3 20,9 -6% -5% 3%
Hiivitised kokku Lehtede arv 429 901 469 981 503 088 533 231 9% 7% 6%

Pdevade arv 6 411 107 6 717 278 7 321 490 7 685 148 5% 9% 5%

Hivitise summa 819 257 923 929 1101980 1265063 13% 19%  15%

N Pievakeskmineqdll 128 138 151 165 8% 9%  10%

14,9 14,3 14,6 14,4 -4% 2%  -1%

Lehe keskmine pikkus
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Ajutise toovoimetuse hiivitise kulutuste jatkuva tousu 2002-2005 on toonud kaasa:
Pdeva keskmise tulu kasv;
# Ts6voimetuslehtede ja -pdevade arvu kasv.

Pdeva keskmise tulu kasv

Toovoimetuspdeva keskmise tulu kasvu aastate lGikes on toonud kaasa brutopalga tous keskmiselt
9% aastas. Samuti mojutab pdeva tulu suurenemist 2003.aastal muutunud pdeva keskmise tulu
arvutamise pohimote’.

Toovoimetuspaevade arvu kasv

2002.-2005. aastal on toovoimetuspdevade arv kasvanud keskmiselt 6%.

Toovoimetuspdevade arvu kasvu on toonud kaasa to6tuse madra vahenemise tottu? kasvanud
tootavate kindlustatute arv® ning muutused to6jouturul. Muutuste pohjusteks voib pidada
suuremat tootajate arvu, t66jou vadrtuse tousu, vahenenud to6tuse madra, stabiilsemat elu ja
inimeste suuremat motiveeritust todvoimetushiivitisi valja votta. Toovoimetuspaevade arvu kasv
oli 2005.aastal madalam eelmise aasta kasvust, kuid samal tasemel 2002.-2003. aastal toimunud
paevade arvu tousuga.

Alates 2002. aastast on tootavate kindlustatute arv ndidanud jatkuvat kasvutendentsi. 2005.
aastal on tootavate kindlustatute arv vorreldes 2004. aastaga kasvanud 4% ning moodustab
ravikindlustatud isikute arvust 49%.

Tabel 41. Ravikindlustatud isikute arv ja suhe tootavate kindlustatute arvuga 2002.-
2005. aastani

2003/ 2004/ 2005/
Isikute arv 2002 2003 2004 2005 2002 2003 2004

5734 617 625 1% 2% 4%

ramise aluseks voetavatesse tuludesse
voladigusliku lepingu alusel teenuseid

e suurenenud ja tootus vahenenud alates 2001.aastast
ute arv ja suhe tootavate kindlustatute arvuga 2002.-2005.
aastani.
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Kasvanud on inimeste poordumiste arv raviasutustesse* ning ajutise todvoimetuse lehti
kasutatakse varasemast sagedamini. Aastatel 2002-2005 on lehtede arv kasvanud keskmiselt 7%.
Sagenenud on ka tooandjate kaebused tootajatele valjastatud haiguslehtede pohjendatuse kohta.
Enamuse, keskmiselt 75% lehtedest, on valjastanud perearstid.

Tartu, Parnu ja Tallinna linna ning Harjumaa piirkonna perearstide vdlja antud 20-30 paeva
kestnud toovoimetuslehtede toovabastuste pohjendatuse auditeerimisel selgus, et 972
kontrollitud juhtumist 6% moodustasid need, mille korral ei olnud téovabastus piisavalt
pohjendatud ja 47% juhtumitest ei olnud toovabastuse pikkus piisavalt pohjendatud.

Haigushiivitised

Haigushiivitiste toovoimetuspdevade arv kasvas 2005. aastal vorreldes 2004. aastaga 4% ning
haiguspdeva keskmine maksumus 8%. Vorreldes 2002.-2004. aasta toovoimetuspdevade arvu
kasvuga on 2005. aastal toovoimetuspdevade arvu kasvutempo mdnevorra aeglustunud.

Haigushiivitiste toovoimetuspaevade arvu kasv on pohjustatud toctavate kindlustatute arvu
tousust 4% vorra ja ravijuhtude arvu kasvust®. Toovoimetuspdeva keskmine maksumus suureneb
tulenevalt sotsiaalmaksuga maksustatava tulu kasvust.

Uheks sagedasemaks ajutise toovdimetuse péhjuseks on olnud haigestumine hingamiselundite
haigustesse®.

Haiguslehtede kasutamise vanuselises struktuuris on enim ( 24%) lehtedest valjastatud 40-49-
aastaste vanuseriihma kuuluvatele inimestele. Haiguslehtede kasutamise vanuseline struktuur on
2002-2005 piisinud vordlemisi stabiilsena, 1% vorra on suurenenud alates 2004. aastast 50-
59-aastastele inimestele vdlja antud lehtede hulk ning samavorra vahenenud 30-39-aastastele
inimestele valjastatud lehtede arv.

Vaadeldes haiguslehel viibimise aega vanusegruppide loikes, on koige pikem, ehk 15 paeva
aiguslehe pikkus 60-69-aastaste vanusgrupis. 40-49-aastaste vanusegrupis on keskmine
ehel viibimise aeg 13 paeva.

2004 makstakse ajutise toovmmetuse hiivitist ka valisriikides haigestumise korral
valJastatud toend1 aluse aastal on valisriigi arsti vadlja antud toendi alusel
0 S rooni.

vorreldes 2004. aastaga kasvanud 4% ning pdeva

e arv 1% vorra, kuid jatkub siinnituslehe keskmise
. aastaga siinnituslehe keskmine pikkus kasvanud 5%.

Ambulatog 2005. aastal on vorreldes 2004. aastaga tousnud 8%.
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Siinnituslehe paevade arvu jatkuva pikenemise trendi pohjuseks iihe isiku kohta on
Ravikindlustuse seaduse muudatustest tulenevalt pikenenud siinnitushiivitise maksmise periood’
ning siinnituspuhkusele tahtaegselt?® jddjate arvu suurenemine. Viimatinimetatu pdhjuseks on
siinnitaja voimalus temale majanduslikult soodsama lahenduse kasuks nii vanemahiivitise kui ka
stinnitushiivitise maaramise seisukohalt.’

Hooldushiivitised
Hoolduspaevade arv on 2005. aastal kasvanud 11% vorreldes 2004. aastaga. Hoolduspdeva
keskmine maksumus on samal ajal kasvanud 10%.

Hooldushiivitise pdeva keskmine maksumus on viimase kolme aasta jooksul olnud keskmiselt 30
krooni kdrgem haigushiivitise paeva maksumusest. Pohjuseks on viimastel aastatel keskmisest
korgema sissetulekuga siinnitushiivitise taotlejate arvu suurenemine. Siinnitushiivitise

taotlejate hiivitise paeva keskmine maksumus on 2002-2005 olnud keskmiselt 45 krooni kdrgem
haigushiivitise pdeva keskmisest maksumusest. See nditaja kasvas samal ajal keskmiselt

11%. Lapsehoolduspuhkuselt naastes on siinnitanud naiste puhul tegemist potentsiaalsete
hoolduslehtede kasutajatega, mistottu on prognoositav hooldushiivitiste paevatulu jatkuv

tous. Teiselt poolt on pohjuseks lapsevanemate valikuvdimalus, et hoolduslehele jadb korgema
sissetulekuga lapsevanem. Hooldushiivitise maksmise analiilis nditab, et ligi 19% hoolduslehtede
korral on hooldajaks meesoost lapsevanem, kelle hoolduspdeva keskmine tulu on 291 krooni, ehk
1,8 korda kdorgem naissoost hooldaja hoolduspdeva keskmisest tulust. Vorreldes 2004. aastaga on
meessoost hooldajate arv kasvanud ca 1%.

Hoolduspdevade arv ei kasva mitte ainult viimastel aastatel siindinud laste vanusegrupis, vaid
koikide vanusegruppide oikes. Seega ei ole hoolduspdevade arvu kasvu peamiseks pohjuseks
mitte ainult viimastel aastatel suurenenud siindide arv, vaid ka hoolduslehtede tunduvalt suurem
kasutamine vorreldes varasemate aastatega.

hiivitised

itiste pdevade arv langes 2003-2004 tulenevalt 1.juulist 2003. aastal joustunud

e muudatusele, mille jargi ei loeta enam t60onnetusteks teel toole toimunud

. aastal on t66onne devade arv vorreldes 2004. aastaga kasvanud 5%.

etuste arv olulisel mdaral ei suurenenud.

aga samale tasemele. Seega, on 2005. aastal

u kasvu peamiseks pohjuseks raskete tooonnetuste
etusperioodi pikenemine. T60inspektsiooni andmetel
netustest rasked t66onnetused keskmiselt 29%?.

udatus, millest tulenevalt pikenes
erandina 154-le pdevale.
ja stinnituspuhkusele jaada vahemalt 70
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5. Muud rahalised hiivitised

Taiskasvanute hambaraviteenuse hiivitis

Hambaraviteenuse rahaliste hiivitiste eest tasus haigekassa 2005. aastal kokku 77 miljonit 20
tuhat krooni. Vorreldes 2004. aasta tditmisega suurenes eelarve 11% vorra, 2005. aasta eelarve
tdideti 97% ulatuses.

Haigekassa hiivitab kindlustatud isikule hambaraviteenust alljargnevates maarades:
iile 19 a isikule summas 150 krooni;
# rasedale 450 krooni;
suurenenud hambaravi vajadusega isikule 300 krooni;
# alla 1 aastase lapse emale 300 krooni;
# vihemalt 63-aastasele kindlustatud isikule ning vanaduspensiondrile, kes on noorem kui 63
aastat, hambaproteeside hiivitust 2000 krooni 3 aasta jooksul.

Tabel 42. Hambaraviteenuse hiivitise 2005. aasta eelarve taitmine

Hambaraviteenuse 2004 2005 2005 2005 taitmine/ 2005 taitmine/
hiivitised tuh kr tiitmine eelarve tditmine 2005 eelarve 2004 tdaitmine%
Hambaravihiivitis 28 260 35 040 37 624 107% 133%
Kokku 69 617 79675 77 020 97% 111%

Proteesihiivitise taotlejate ring on jadanud 2004. aastaga samale tasemele, moodustades sihtgrupist
11%. 2004. aasta vastav nditaja oli 10%.
Hambaravihiivitist taotlenud isikute arv moodustab digustatud isikutest 24%.
2003.-2004. aastal olid vastavad naitajad 10% ja 18%.
, ihiivitist taotlevate isikute arv on vorreldes 2004. aastaga tousnud 32%.

2005
tegelik 2005 2005 taitmine/
juhtude arv tditmine 2004 tditmine%

221 072

235 336

106%



Taiendav ravimihiivitis
2005. aastal maksis haigekassa tdiendavat ravimihiivitist 1101 isikule kokku 2 miljonit 741 tuhat
krooni.

Tabel 44. Taiendava ravimihivitise 2005. aasta eelarve tdaitmine

2004 2005 2005 2005
Taiendav ravimihiivitis taitmine eelarve tiitmine vs 2004
hiivitist saanud isikute arv 704 1500 1101 156%

Kindlustatud isikutel tekkis digus saada taiendavat ravimihivitist alates 1. jaanuarist 2003, mil
joustus Ravikindlustuse seaduse § 47. Taiendav ravimihiivitis on rahaline hiivitis, mille arvestamise
aluseks on inimese iihes kalendriaastas soodusravimitele tehtud kulutused. Korra kehtestamise
eesmark oli luua voimalus saada tdiendavat rahalist hiivitist nendel inimestel, kes tihes
kalendriaastas kulutavad haigekassa ravimite loetellu kantud ravimite ostmiseks enam kui 6000
krooni. Maksimaalne tdiendav hiivitis {ihele inimesele iihes kalendriaastas on kuni 9500 krooni.
Taiendav ravimihiivitis aitab kompenseerida ravimitele tehtavaid kulutusi eelkdige neil,

# Kelle raviskeemides on vdga kallid ravimid;

¥ kes poevad kroonilisi haigusi ja peavad seetdttu manustama ravimeid pika aja viltel;

kes kasutavad mitmeid ravimeid kombinatsioonis.

Vorreldes 2004. aastaga on 2005. aastal vdljamakstud summa 3% vorra vahenenud, samas on
hiivitise saajate arv kasvanud 56%. Seega saab {iha suurem hulk inimesi ravimite eest tdiendavat
rahalist kompensatsiooni.
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6. Muud ravikindlustuse hiivitiste kulud

Eesti Haigekassa kindlustatute tervishoiuteenuste hiivitised teistes Euroopa Liidu
liilkmesriikides ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides (v.a Sveits) ning teistes
Euroopa Liidu liikmesriikides ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides (v.a Sveits)
kindlustatute tervishoiuteenuste kulud Eestis

Eesti astumise jarel Euroopa Liitu hakkas alates 1. maist 2004 tervishoiuteenuste osutamist
ning selle eest tasumist reguleerima EL riikide sotsiaalkindlustussiisteeme koordineeriv Euroopa
Noukogu mdarus 1408/71 ja rakendusmadrus 574/72.

Euroopa Noukogu nimetatud madrused on tervikuna siduvad ja vahetult kohaldatavad. Nendest
madrustest tulenevad tervishoiuteenuste hiivitised on Eesti Haigekassale avatud kohustus.

Eesti Haigekassa kindlustatutel tekkis digus:
saada teises liikmesriigis ajutiselt viibides vajaminevat arstiabi;
¥ teises liikmesriigis elades igasugust arstiabi.
Nimetatud arstiabi kulude kandjaks jaab Eesti Haigekassa.

Teistes EL liikmesriikides kindlustatutel tekkis digus:

vajaminevale arstiabile ajutisel viibimisel Eestis;

igasugusele arstiabile Eestis elades.
EL litkmesriikide kindlustatute vajamineva arstiabi eest tasub esmalt haigekassa, aga
tervishoiuteenuste kulude Gplikuks kandjaks jaab isiku kindlustajariik.

Seetottu voeti nii 2004 kui ka 2005. aastal planeerimise aluseks vadlislepingute statistika, mille
pohjal planeeriti haigekassa 2005. aasta vastavaks kuluks 11 miljonit 283 tuhat krooni. Tegelik
ku ip2005. aastal 15 miljonit 317 tuhat krooni.

Ab tivitised

Tabe ihiivit ditmine 2005. aastal

0 D5 2005 2005 taitmine/ 2005 tditmine/
arve tditmine 2005 eelarve % 2004 taitmine %
\Diabeetikute tesfiibad” 7870 7200 9 203

mahatid o

Kokku 23 135 28568 26 471
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Haigekassa kompenseeris 2005. aastal meditsiinilisi abivahendeid 26 miljoni 471 tuhande

krooni eest (93% planeeritud summast). Abivahendite eelarve alakulu on tingitud
stoomihooldusvahenditele, vahemahutitele ja muudele abivahenditele reserveeritud raha
vaiksemast kasutusest. Planeeritust suurem kulu on esmaste varajaste ortooside ja testiribade
osas. Vorreldes 2004. aastaga on kindlustatute teadlikkuse tousu ja lepingupartnerite
abivahendite miiligivorgu tdiendamise tottu ortoosi vajajate arv tousnud ligi kolm korda.
Proteeside vajadus on aastate lGikes stabiilne. 2005. aastal on testiribade saajate arv tousnud 15%

vorra.
Muude abivahendite eelarvete alatditmine on tingitud prognoositust vdiksemast vajadusest.
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IT Haigekassa tegevuskulud

Eesti Haigekassa ravikindlustuse hiivitiste administreerimise tegevuskulud 2005. aastal kokku olid
89 miljonit 385 tuhat krooni. Tegevuskulude eelarve on tdidetud 96%.

7. Personali- ja juhtimiskulu

Tabel 46. Personalikulude eelarve taitmine

2003 2004 2005 2005 2005 taitmine/ 2005 taitmine/

Personalikulud tuh kr tiaitmine taitmine eelarve tditmine 2005 eelarve % 2004 tditmine %
CTobtmukoku 3200 33565 3936 3687 ok 10%
P6hitdotasu 27 159 27 686 31967 30505 95% 110%
Tulemustasu 4 059 4 157 5 541 4 556 82% 110%
Juhatuse pdhi-
ja tulemustasu 1719 1699 1833 1764 96% 104%
Noukogu tasu 3 3 5 2 40% 67%
Tootuskindlustusmaks 149 158 197 160 81% 101%
Sotsiaalmaks 10 871 11070 12984 12 153 94% 110%
Kokku 43 960 44773 52527 49 140 94% 110%

Personalikulude alla kuuluvad nii tootajate pohitoo- ja tulemustasu, juhatuse ja néukogu tasud
ning nende pealt makstav sotsiaal- ja tootuskindlustusmaks.

2005 aasta personalikulude eelarve on tdidetud 94% ulatuses. Alatditmine on tingitud

est tulemustasudest ning nendelt arvestatud maksudest. Tulemuspalk oli eelarves
naksimummaaraga, kuid tulemusjuhtimise protseduur satestab tulemuspalga maksmise
ille alusel tegelik tulemuspalk on otseses seoses saavutatud tulemustega. Samuti
alikulude alatditmine mdningasest tootajate litkumisest ja struktuurimuudatustest

de planeerimisel ndukogus kinnitatud

bksval aastal. Haigekassa kasutab tegevuspohist
isatsiooni eesmdrkide saavutamiseks vajalikud
ende funktsioonide taitmiseks vajaminev ressurss
aigekassa osutatava teenuse mahtudest.
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Tabel 47. Ndited haigekassa osutatavate teenuste mahtudest
2002.a -2005. aastani
tk 2002 2 003 2 004 2005 2005 tk / 2004 tk

Menetletavaid
soodusretsepte

4118000 4012989 4775221 5000 602 105%

Kontrollitavaid
ravidokumente 5966 14 186 13 400 10 384 77%

* 2004. aasta menetletavate raviarvete jdrsk langus on tingitud asjaolust, et eelnevatel aastatel
loeti toddeldavate raviarvete hulka ka perearstide esitatud 0-arved. Seoses raviarvete elektrooniliste
edastuskanalite kasutusele votmisega ei kulu 0-arvete menetlemiseks enam inimressurssi. Sellest
tulenevalt on elimineeritud ressursivajaduse arvutamisel nimetatud arved raviarvete koguarvust.
Kontrollitavate ravidokumentide arv on fikseeritud haigekassa tulemuskaardis.

Alljargnevalt on toodud haigekassa ressursivajadus 2003.-2005. aasta Tabelist on ndha, et 2005.
aasta lopuks on haigekassa protsesside tditmiseks vajalik ressurss vahenenud 4 inimaasta vorra.
2004. aasta lopuks oli ressursivajadus vorreldes 2003. aastaga vahenenud 42 inimaasta vorra.

Tabel 48. Eesti Haigekassa ressursivajadus (inimeste arv) 2003-2005

Muutus 2005-2004
Tooprotsess ja vajaminev ressurss 2003 2004 2005 (inimaastad)

Suhtlemine partnerite ja kindlustatutega 43 39 25 -14
use hiivitiste analiiiis 9 11 2

lepingute haldamine 7 9 2

“ 3 8 5

Raviteenuste menetlemine 6 10 4
Tobvdimetushilvitiste menetlemine 24 23 25 2
Rahaliste hiivitiste menetlemine 10 12 2

> raviteenuste 2l 1 1 0

industus MBS arencamin :
hausfegetse ovalcamine__ :

s e E

Vajaminev ressurss kokku 8 6 -4
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Sisemine ressursside iimberpaiknemine on tingitud organisatsiooni prioriteetide muutusest.
Tooprotsessidega seotud timberkorraldustest tulenevalt jatkus areng, kus haigekassas kasvas korge
kvalifikatsiooniga tootajate osakaal vorreldes rutiinsete iilesannete tditjatega.

2005. aastal alustas haigekassa kindlustatute registrit toetava tarkvara juurutamist eesmargiga
jatkata tooprotsesside efektiivsemaks muutmist.

Seoses kvartaalse planeerimise rakendumisega kasvas ravikindlustuse hiivitiste analiiiisi
ressursivajadus ning suurenes ka raviteenuste lepingute haldamise ressursivajadus eesmargiga
tosta haigekassa planeerimise kvaliteeti keskpikas perioodis (3-5 aastat) ja tohustada lepingute
ennetavat jalgimist.

Ravikindlustuse hiivitiste arendamise alla kuuluvad teenuste hinnakirja arendamine, ravijuhendite
valjatootamine, pohimatete iihtlustamine ELiga, komplekshindade (DRG) arendamine jms.
Ravikindlustuse hiivitiste arendamine toetab haigekassa strateegilise eesmadrgi - tosta
tervishoiuteenuste kvaliteeti- saavutamist.

Ravikindlustuse hiivitiste kontrolli ressursivajadus kahanes elektrooniliste kontrollide rakendamise
tulemusena. See voimaldas vahendada kontrollitavate ravidokumentide arvu, kuid samas tostis
veelgi kontrolli kvaliteeti.

8. Majandamiskulu

Majandamiskulu jaguneb kantseleikuluks, inventari soetamiseks, ruumide majandamiskuluks,
l[dhetusteks, soidukite iilalpidamiskuluks ja muudeks kuludeks.

Tabel 49. Majandamiskulu eelarve taitmine

2003 2004 2005 2005 2005 taitmine/ 2005 tditmine/
taitmine tditmine eelarve tditmine 2005 eelarve % 2004 tiitmine %

iskulu tuh kr

damiskulud 761 98% 101%

m 80% 103%

70( 352 2 148 1539 72% 114%

15705 16236 18 246 16 792 92% 103%

jonit 792 tuha i moodustab 92% eelarvest. Eelarve tditmine

ri_kulud on tekkinud inventari hoolduse ja remondi
ati andmehoidla, mille kulum ei olnud

ite {ilalpidamiskulu ning muud

rsonali todlevotmisega seotud kulu,
ealhulgas tolketeenused) ja esinduskulu.

iremas mahus kui eelnevatel perioodidel, ent suure osa
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9. Infotehnoloogia kulu

Tabel 50. Infotehnoloogia kulu eelarve taitmine

2003 2004 2005 2005 2005 tditmine/ 2005 tditmine/
Infotehnoloogia tuh kr tditmine taitmine eelarve tditmine 2005 eelarve % 2004 tditmine %

Infosiisteemide arendus 3596 1214 6 347 5223 82% 430%
Muu IT kulu 368 499 543 578 106% 116%
Kokku 12 428 9096 12316 12611 102% 139%

Infotehnoloogia kulu eelarve tdideti 102%.

Infotehnoloogia kulude eelarve iiletditmine tuleneb peamiselt strateegilisest otsusest osta
serverite hooldus sisse vdljast. Seda tingis vajaliku kompetentsi puudumine organisatsiooni sees.
Samuti olid 2005. aastal erakorralised kulud seoses vajalike toddega haigekassa riistvaras.

2004. aastal valmistati ette hanked arendustoddeks seoses e-todvoimetuslehe ja registri
projektidega. Nende projektide reaalne elluviimine planeeriti 2005. aastasse. Sellest tulenevalt on
arendustoode kulu vorreldes 2004. aastaga mdrgatavalt kasvanud.

Pohilised infotehnoloogia-alased arendust6od 2005. aastal:
raviteenuste arvete ja soodusretseptide menetlemine e-kanalis;
osaliselt mindi iile juhupohisele raviteenuste tasustamise siisteemile (DRG).




10. Arenduskulu

Tabel 51. Arenduskulu eelarve taitmine

2003 2004 2005 2005 2005 tditmine/ 2005 taitmine/

Arenduskulu tuh kr tiitmine tditmine eelarve tditmine 2005 eelarve % 2004 tditmine %
Konsultatsioonid 1355 2 413 2 157 2 151 100% 89%
Arikonsultatsioon 1022 2048 1377 1637 119% 80%
Juriidiline konsultatsioon 333 365 780 514 66% 141%
Kokku 3103 4169 3 854 3778 98% 91%

Arenduskulu moodustab 98% eelarvest.

Koolituskulu moodustab 96% aasta eelarvest. Eelarve alatditmist on méjutanud erinevate
projektidega seotud tookoormuse kasv ja IT- alaste arendusprojektide juurutamine, mis ei
voimaldanud koolituseelarvet tdies mahus realiseerida.

2005. aastal labiviidud koolituste aluseks olid eelkdige strateegiliste eesmarkide saavutamist
toetavad valdkonnad - ravikindlustuse hiivitiste analiiiisi ja planeerimise siisteemi

loomine, kindlustatute teadlikkuse tostmine oma Gigustest ja kohustustest, téoprotsesside
automatiseerimine ning partnerite elektroonilise andmevahetuse toestamine. Olulist rohku pandi
ka meeskonnatod tohustamisele organisatsioonis.

Arikonsultatsioonide kulu all kajastub konsultatsiooniteenuste sisseost (pdhiliselt komisjonid,
eksperthinnangud, ndukoda, konsultatsioon ja tooriihmad). Eelarve on tdidetud 119% ulatuses.

Tabel 52. Arikonsultatsioonide eelarve tiitmine

2003 2004 2005 2005 2005 tditmine/
tditmine tditmine eelarve tditmine 2005 eelarve

atsioonid tuh kr

nuste

ad 435 420 475 113%

35 42 0%
243 180 155 86%
1022 2 048 1377 1 CEY 119%

etud 66%. Juriidilise konsultatsiooni kulude eelarve

e kohtuasjade vdiksema mahuga.

nevalt voimalikest kohtulikest vaidlustest, mis voivad
ning ka vaidlustest haigekassa lepingupartneritega.
ete rakendamise oigusliku regulatsiooni puudulikkuse
idlusi, mille lahendamiseks oleks vaja

g Oigusteoreetiliste seisukohtade
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11. Finantskulu

Tabel 53. Finantskulu eelarve taitmine
2003 2004 2005 2005 2005 tiitmine/ 2005 tiitmine/

Finantskulu tuh kr tditmine tditmine eelarve taitmine 2005 eelarve % 2004 tiitmine %

~ Pangateenustasud 495 804 1000 87  87%  108%
Reservide haldamiskulud 77 66 66 66 100% 100%
Kokku 601 898 1098 1699 155% 189%

Finantskulu (panga teenustasu ja reservide haldamise tasu ning muu finantskulu) eelarve on
taidetud 155%. Eelarve iiletamine on tingitud muu finantskulu all kajastatud Eesti Haigekassa
tasutud erakorralistest viivistest, mis tulenesid 2002. aasta veninud kohtuvaidlusest.

12. Muud tegevuskulud

Tabel 54. Muude tegevuskulude eelarve taitmine

2003 2004 2005 2005 2005 taitmine/ 2005 taitmine/
Muud tegevuskulud tuh kr  tditmine tditmine eelarve tditmine 2005 eelarve % 2004 tditmine %

Jarelvalve 1066 945 1425 879 62% 93%

Muud kulud 7 953 1999 1662 2519 152% 126%
Kokku 10 828 4940 5365 5365 100% 109%

Muude tegevuskulude tditmine moodustab eelarvest 100%.

Blankettide ja triikiste kulu alla planeeriti soodusretseptide triikkimise kulu. Eelarve tdideti 82%.
Ja uludesse planeeriti 2005. aastal finantsaudit, siseaudit ning ravikindlustuse

itid. Kasutamata on suurel maaral jaanud siseauditi ja ravikindlustuse jarelevalve kulud.

-

elevalve kulude eelarvesdtd@itmine

004 2005 2005 2005 taitmine/
mine eelarve tditmine 2005 eelarve %

672 935 491 53%

945 1425 879 62%

avad ravikindlustusest teavitavad voldikud, Eesti
rsti nduandetelefoni materjalid, Ravikindlustuse
g, teabepdevade korraldamine.

all kuludeks kantud nouetest summas
Va ottest tunnistab haigekassa

ouded ud nouded on bilansist vdlja kantud.

ing néukogu vastutuskindlustus summas 198 tuhat

kuludesse kantud erisoodustuskulu ning nende kulude
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13. Reservkapital

16.detsembril 2004 voeti vastu haigekassa seaduse muudatused, millega kehtestati muuhulgas
reservkapitali suuruseks 6% eelarve mahust (varem oli reservkapitali suuruse ndutud mddraks 8%).
Muudatus joustus 1.jaanuarist 2005.

2004. aasta lopu seisuga oli reservkapitali suuruseks 493 miljonit 363 tuhat krooni. Vastavalt
haigekassa noukogu otsusele voeti 2005. aastal reservkapitalist kasutusele 70 miljonit krooni.
31.detsembri 2005. aasta seisuga oli Eesti Haigekassa reservkapitali suurus 423 miljonit 363 tuhat
krooni.

Reservkapitali summa on vastavalt seaduses noutud mdarale 2006. aastal 481 miljonit krooni.
Sellest tulenevalt on planeeritud 2005. aasta jaotamata tulemi arvelt eraldis reservkapitali summas
58 miljonit krooni.

Joonis 10. Eesti Haigekassa reservkapital 2001-2006 tuh kr.

600 000

500 000

400 000 -

300000 7 W Seadusega ettendhtud

200 000 reservkapital

100 000
0 -

M Tegelik reservkapital

Tuhandetes kroonides

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Aastad

Riskireserv

urus on vastavalt Eesti Haigekassa seadusele 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve

005. aasta seisuga oli ekassa riskireservi suurus 146 miljonit 148 tuhat

d maddrale 2006. aastal 160 miljonit krooni. Sellest
a tulemi arvelt eraldis riskireservi summas 14

. Eesti Haig erv 2001-2005. tuh kr.

180 000

H Tegelik riskireserv

M Seadusega ettendhtud
riskireserv

2006

2005

03 2004

Aastad
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15. Jaotamata tulem

31.detsembri 2005. aasta seisuga oli haigekassa akumuleerunud jaotamata tulem 1 miljard 218
miljonit 740 tuhat krooni. Nimetatud jaotamata tulem on kujunenud:

1) 2003. aruandeaasta jaotamata tulemist summas 233 miljonit 362 tuhat krooni ja 2004.
aasta jaotamata tulemist summas 133 miljonit 28 tuhat krooni ning vastavalt néukogu otsusele
reservkapitalist kasutusele voetud 70 miljonit krooni;

2) 2005. aasta planeerituga vorreldes oli sotsiaalmaksu iilelaekumine 602 miljonit 545 tuhat
krooni ehk 9%. Osa sotsiaalmaksu iilelaekumisest kasutas haigekassa eriarstiabi teenuste eest
tasumiseks ja toovoimetushiivitiste lilekulu katmiseks. Seda arvesse vottes kujunes 2005.
aruandeaasta jaotamata tulemi suuruseks 273 miljonit 755 tuhat krooni.

3) Lisaks korrigeeriti 2004. aasta majandusaasta aruandega 2003. aasta jaotamata tulemit, sest
muutusid Maksu- ja Tolliameti arvestuse pohimotted. Riigi raamatupidamise iildeeskirja §14 Loike
1 alusel kajastatakse maksud selle riigiraamatupidamiskohuslase tulemiaruandes ja bilansis, kes
on seaduse alusel madratud maksu saajaks. Sellest tulenevalt pidi haigekassa korrigeerima 2003.
aasta majandusaasta aruannet eelmiste perioodide jaotamata tulemi ja nduete osas - eelmiste
perioodide jaotamata tulem suureneb 502 miljonit 617 tuhat krooni Maksu- ja Tolliameti ning 5
miljonit 979 tuhat krooni Sotsiaalkindlustusameti edasiantud saldo vorra. Eelmiste perioodide
jaotamata tulemi suurendamine ei suurenda reaalseid rahavoogusid.
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Raamatupidamise
aastaaruanne 2005

Juhatuse deklaratsioon

Juhatus deklareerib oma vastutust lehekiilgedel 68 kuni 84 esitatud Eesti Haigekassa
2005. aasta raamatupidamise aastaaruande koostamise digsuse eest ja kinnitab oma parimas
teadmises, et:

¥ raamatupidamise aastaaruande koostamisel rakendatud arvestusmeetodid on vastavuses
Eesti hea raamatupidamistavaga;

¥ raamatupidamise aastaaruanne kajastab oOigesti ja diglaselt Eesti Haigekassa
finantsseisundit, majandustulemust ja rahavoogusid.

# k5ik teadaolevad olulised asjaolud, mis on selgunud aruande valmimise kuupdevani

arts 2006 on raamatupidamise aastaaruandes nouetekohaselt arvesse voetud ja
d;

aigekassa on jatkuvalt teg

Kuupdev Allkiri

se liige
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Bilanss ‘

Bilanss Bilanss Lisa
31.12.2004 31.12.2005

AKTIVA

Raha ia ianiakontod 394 103 852 419 875 590 2

Nouded ja ettemaksud

Nouded ostjate vastu 3 147 491 3186 253
Muud liihiajalised nouded 19 890 058 15 120 401 4,8
Intressinduded 501 545 394 746
Muud viitlaekumised 618 974 027 752 805 238 5
Ettemakstud tulevaste perioodide kulud 1386 019 1 888 458

Varud

Kaibevara kokku 1639 505301 2109 132 728

Pikaajalised finantsinvesteeringud

Aktsiad ja osad 90 000 90 000 3
Pikaajalised vdartpaberid ja volakirjad 297 876 520 188 957 385 3
Mitmesugused pikaajalised nduded 19 703 862 14 261 410

e pohivara
ja ehitised (jaakmaksumuses) 990 655 1423 564
Masinad ja seadmed (jadkmaksumuses) 3 458 491 2 911 837
inventar (jadkmaks 3 856 925 4 204 809

1230 171 731 416

AKTIVA KOKKU 1966 711 925 2 321 713 149




PASSIVA 31.12.2004 31.12.2005 Lisa

Liihiajalised kohustused

Pikaajaliste laenukohustuste tagasimaksed
jargmisel perioodil 1879 244 193 158 10

V6lad ja ettemaksed

Raviasutustele teenuste eest tasumata arved 279 644 391 373 203 526
Apteekidele soodustingimustel valjastatud

ravimite eest tasumata arved 106 175 460 87 219 000
Teistele tarnijatele ravikindlustuse hiivitiste

eest tasumata arved 22 826 243 34 286 876
Muud tarnijatele tasumata arved 3 831 736 1898 916

| Wbdmjaeleloks  40e7sn 4ses3s

Maksuvolad 31 231 806 29 636 805 11

Muud volad 194 889 402 545
Kokku 450 145 687 533 268 051
tihiajalised kohustused kokku 452 024 931 533 461 209

L

Kohustused kokku 452 214 982 533 461 209

Reserv

Tulem

133 027 572

273 754 997

1966 711 9252 321 713 149
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Tulemiaruanne

2004 2005 Lisa
Ravikindlustuse kulud -6 136 989 416 -6 983 752 043 13
Brutotulem 150 593 828 303 865 885
Uldhalduskulud -74 273 641 -82 320 618 14
Muud tegevuskulud -4 940 145 -5 365 215
Tegevustulem 102 847 236 249 979 052
Finantstulud ja - kulud
muud intressi- ja finantstulud 31078 423 25 474 969
muud finantskulud -898 087 -1 699 024

Aruandeaasta tulem 133 027 572 273 754 997




Rahavoogqude aruanne ‘

2004 2005
Rahavood pohitegevusest

Hankijatele tasutud arved - 6 164 534 965 -6 910 550 316
Tasutud maksud to6joukuludelt - 11 389 140 - 13 417 783
Muud tasutud kulud - 563 855 - 502 439
Rahavood pohitegevusest kokku 130 171 912 243 738 967

Rahavood investeerimisest

Laekunud pdhivara miiiigist 2 484 987 0

antsinvesteeringute eest -2 265952 631 - 1716 508 425
Rahavood investeerimisest kokku 51 631 340 - 217 967 229

Ra gakontode netomu 181 803 252 25771738
h

aha 181 803 252 25771738

iajalised dep 372 000 000 381 586 560
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Omakapitali muutuste
aruanne

2004 2005

Reservid aasta alguses 561 555 528 639 511 528

Reservid aasta lopus 639 511 528 569 511 528
Eelmiste perioodide tulem

Reresrvkapitali suurendamine/vahendamine* - 77 956 000 70 000 000

Aasta lopus 874 985 415 1218 740 412
Omakapital aasta lopus 1514 496 943 1788 251 940

gekassa noukogu otsusele voeti 2005. aastal reservkapitalist kasutusele 70 miljonit
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Raamatupidamise
aastaaruande lisad

Lisa 1. Aastaaruande koostamisel kasutatud arvestusmeetodid
ja hindamisalused

Uldpohimotted

Eesti Haigekassa 2005. aasta raamatupidamise aastaaruanne on koostatud kooskdlas Eesti

hea raamatupidamistavaga, mis tugineb rahvusvaheliselt tunnustatud arvestuse ja aruandluse
pohimotetele. Hea raamatupidamistava pohinouded on kehtestatud Raamatupidamise seadusega
ning seda tdiendavad Raamatupidamise Toimkonna poolt véljaantavad juhendid.

Majandusaasta algas 1. jaanuaril 2005 ja loppes 31. detsembril 2005. Raamatupidamise
aastaaruande arvnditajad on esitatud Eesti kroonides.

Aruandeskeemid

Aruandeaastal muudeti seoses RTJ 2 Néuded informatsiooni esitusviisile raamatupidamise
aastaaruandes muutmisega aastaaruandes kasutatavat bilansiskeemi. Vorreldavuse tagamiseks on
korrigeeritud eelmise perioodi vastavaid andmeid.

Tulemiaruandena kajastatakse raamatupidamise seadusega kehtestatud kasumiaruande skeemi 2,
mille osa kirjete struktuuri on muudetud ldhtudes haigekassa tegevuse eriparast.

2 ja —kohustused
oetakse raha, liihiajalisi finantsinvesteeringuid, néudeid ostjate vastu ja muid liihi-
oudeid. Finantskohustusteks loetakse tarnijatele tasumata arveid, viitvolgasid ja

le nende soetusmaksumuses, milleks on antud
dud tasu oiglane vaartus. Algne soetusmaksumus
eselt seotud tehingukulutusi.

geeritud soetusmaksumuses.

aigekassa kaotab Oiguse finantsvarast tulenevatele
ysapoolele {ile varast tulenevad rahavood ning enamiku
Finantskohustus eemaldatakse bilansist siis, kui see on

pidevalt vaartuspdeval st paeval, mil haigekassa saab
andidiguse miiiidud finantsvara ile.

berhinnatult Eesti kroonidesse
svaluutas fikseeritud varad ja
rerimata kursimuutused kajastatakse
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Finantsinvesteeringute arvestus

Liihiajalisteks finantsinvesteeringuteks on need vaartpaberid, mis on soetatud hilisema edasi
miliimise eesmargiga bilansipdevale jargneva majandusaasta jooksul voi mille kustutustdahtaeg on
bilansipdevast arvestades iiks aasta voi vahem.

Lithiajaliseks hoidmiseks soetatud vaartpaberite arvestus

Lihiajalised finantsinvesteeringud aktsiatesse ja volakirjadesse on bilansis hinnatud lahtudes
nende oOiglasest vaartusest. Oiglase vdartuse hindamisel on aluseks finantsinvesteeringu
turuvaartus bilansipdeval.

Pikaajaliste finantsinvesteeringute arvestus
Pikaajalised finantsinvesteeringud on kajastatud bilansis diglase vaartuse meetodil. Vaartuse
muutusest tulenevad kasumid ja kahjumid kajastatakse aruandeperioodi tulemiaruandes.

Nouete ja laenude arvestus

Nouded ja antud laenud hinnatakse individuaalselt ja kajastatakse bilansis konservatiivsuse
printsiibi alusel [dhtuvalt toendoliselt laekuvatest summadest. Nouded ja antud laenud, mille
laekumine on ebatdendoline, kantakse aruandeperioodi kuludesse.

Nouded ja laenud, mille sissendudmiseks ei ole voimalik vai majanduslikult kasulik meetmeid
rakendada, hinnatakse lootusetuks ning kantakse bilansist valja.

Varude arvestus

Varud voetakse arvele soetusmaksumuses ja kantakse kuludesse FIFO meetodil. Varud
hinnatakse bilansis ldahtuvalt sellest, mis on madalam, kas nende soetusmaksumus voi neto
realiseerimismaksumus.

Materiaalse pohivara arvestus
3 eks pohivaraks loetakse lile 1-aastase kasutuseaga varasid, mille soetusmaksumus

ortisatsiooni ei arvestata.
on jargmised:

10-20

2-4

3-5

3-5

2-4

> aastase kasutuseaga fiiiisilise substantsita
tegevuses ja mille soetusmaksumus diletab 10 000
ses ja amortiseeritakse lineaarsel meetodil

tavad kulutused kantakse dildjuhul
eriaalse pohivara maksumusele, kui on
ad varal tulev1kus tekitada esialgselt hinnatust rohkem
voimalik usaldusvaarselt hinnata ja varaga seostada.
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Tulude ja kulude arvestus
Tulud ja kulud on kirjendatud tekkepdhise arvestusprintsiibi alusel. Intressitulu kajastatakse
tekkepohiselt ja dividendid kajastatakse siis, kui tekib noudedigus dividendidele.

Kasutus-ja kapitalirendi arvestus

Kapitalirendiks loetakse rendisuhet, mille puhul kdik olulised vara omandiga seonduvad riskid ja
hiived kanduvad ile rentnikule. Ulejdanud rendilepinguid kisitletakse kasutusrendina.
Kapitalirendi alusel renditud vara kajastatakse bilansis vara ja kohustusena renditud vara diglase
vaartuse summas. Makstavad rendimaksed jagatakse finantskuluks ja kohustuse vahendamiseks.
Finantskulud kajastatakse rendiperioodi jooksul.

Kasutusrendi maksed kajastatakse rendiperioodi jooksul lineaarse kuluna.

Riskireserv
Haigekassa eelarve riskireserv on reserv, mida reguleerib Eesti Haigekassa seaduse § 391
jargmiselt:

4 Haigekassa riskireserv on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustussiisteemile voetud kohustustest tulenevate riskide vahendamiseks.
Riskireservi suurus on 2% haigekassa ravikindlustuse eelarve mahust.
Riskireservi voib kasutusele votta haigekassa ndukogu otsusega.

Riskireservi moodustamise kohustus on haigekassal alates 1. oktoobrist 2002. aastast seoses
Ravikindlustuse seaduse joustumisega. Nimetatud seadusega muudeti Eesti Haigekassa
seadust, tdiendades nimetatud seadust paragrahviga 391.

Eraldis riskireservi moodustub ndukogu otsuse alusel parast auditeeritud majandusaasta
aruande kinnitamist.
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Reservkapital
Haigekassa reservkapitali moodustamist requleerib Eesti Haigekassa seaduse § 38 jargmiselt:

4 Haigekassa reservkapital on haigekassa eelarve vahenditest moodustatav reserv
ravikindlustuse siisteemile makromajanduslikest muutustest tulenevate riskide
vahendamiseks;

Reservkapitali suuruseks on 6% eelarve mahust. Reservkapitali kantakse igal aastal
vahemalt 1/50 haigekassa eelarve kogumahust ning ravikindlustuseks ettenahtud
sotsiaalmaksu {ilelaekumised kuni kdesolevas seaduses sdtestatud reservkapitali suuruse
saavutamiseni voi taastamiseni;

4 Reservkapitali voib kasutusele votta ainult erandkorras Vabariigi Valitsuse korraldusega
sotsiaalministri ettepanekul. Enne ettepaneku esitamist Vabariigi Valitsusele kuulab
sotsiaalminister dra haigekassa noukogu arvamuse.

Vastavalt haigekassa noukogu otsusele voeti 2005. aastal reservkapitalist kasutusele 70 miljonit
krooni.

Reservkapitali kantav summa moodustub ndukogu otsuse alusel pdrast auditeeritud majandusaasta
aruande kinnitamist.

Bilansipdevajargsed siindmused

Raamatupidamise aastaaruandes kajastuvad olulised varade ja kohustuste hindamist mojutavad
asjaolud, mis ilmnesid bilansi kuupdeva, 31. detsembri 2005. aasta ja aruande koostamise
kuupdeva vahemikul, kuid on seotud aruandeperioodil voi varasematel perioodidel toimunud
tehingutega.

Bilansipdevajargsed siindmused, mida ei ole varade ja kohustuste hindamisel arvesse voetud, kuid
mis oluliselt mojutavad jargmise majandusaasta tulemust, on avalikustatud aastaaruande lisades.
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Lisa 2. Raha ja pangakontod

31.12.2004 31.12.2005

Tahtajalised hoiused 372 000 000 381 586 560

Tahtajalised hoiused tdhtajaga:

1 kuni 3 kuud 112 000 000 140 000 000
Kokku 372 000 000 381 586 560

Lisa 3. Aktsiad ja vaartpaberid

1.Liihiajalised investeeringud
Algus- Lunastamise Alus- Soetus- Oiglane

~

BFCM valakiri 15.09.2005 17.01.2006 EUR 108 725 892 109 400 905 2,14%

Belgia valitsuse volakiri 14.11.2005 16.02.2006 EUR 63781010 63978 362 2,22%

SEB Eesti Uhispanga vélakiri  1.04.2005  31.03.2006 EEK 20 472 165 20 863 868 2,55%

Kommunalkredit volakiri 23.12.2005 24.04.2006 EUR 31024049 31042 785 2,56%

itsuse volakiri 17.10.2005 4.07.2006 EUR 47 104 559

47 615 710 2,20%

volakiri 5.09.2005 5.09.2006 EEK

21710705 21835614 2,45%

KP 0 .2011 EUR 15602 790 15712 714 2,24%

EUR

7.2014 31 208 708

: hispanga volaki 1.03.2006  EEK
Postipanga

X 8.1 20.04.2006  EUR

Belgia valitsuse vélakiri ~ 8.11.% 14.09.2006  EUR 33 715 570

6.11.2006 EUR 45807 430 45 859 952 2,59%
906 290 129 915 539 019

31554 012 2,37%

38019 735 38 747 132

2,55%

48 025 166 49 201 601 2,35%

33798 796

2,44%

1tress 31.detsembri 2005. aasta seisuga.
1 td s. Liihiajaliste investeeringutena on
taeg o0 aastal ning riskireservi paigutamiseks
toendoliselt lunastatakse 2006. aastal.
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2. Pikaajalised finantsinvesteeringud

Eesti Haigekassa on soetanud aktsiaid nimivaartuses alljargnevalt:

AS Viimsi Haigla aktsiad (soetusmaksumuses)
2004 2005

Saldo aasta lopul 90 000 90 000

Eesti Haigekassa omab nimetatud ariiihingus alla 20% aktsiatest.

Eesti Haigekassa on soetanud pikaajalise lunastamistahtajaga volakirju alljargnevalt:

Algus- Lunastamis Alus- Soetus- Oiglane
Volakiri kuupdev tahtaeg valuuta maksumus vaartus Intress

KFW volakiri 29.03.2005 20.06.2007 EUR 46 931 351 47 455235  2,64%

Rabopanga volakiri  15.07.2005 15.07.2015 EUR 31074 148 26331676 6,65%

Euroopa | |
IKrE)ves eerimispanga

6.06.2005 24.03.2020 EUR 16 966 860 16 578 652  3,14%

195 104 465 188 957 385

2d kajastuvad vaartpaberite diglases vaartuses.
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Lisa 4. Muud liithiajalised nouded

Muud Lliihiajalised nouded
Sisu 31.12.2004 31.12.2005

Noue Asi Tallinna Diagnostikakeskus vastu 9 541 194 9 541 194

Ulalpidamiskulude tagasimaksete nouded 103 719 199 628

Ebatdendoliselt laekuvateks ndueteks tunnistatud
néuded - 53379 - 25 524

Kokku 19 890 058 15 120 401

Lisa 5. Muud viitlaekumised
Muud viitlaekumised summas 752 805 238 krooni (31.12.2004 618 974 027) koosnevad noudest
Maksu- ja Tolliameti vastu arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa eest.

Lisa 6. Varud

Haigekassal on seisuga 31.12.2005 varudes kasutamata retseptiblankette summas 323 023 krooni
(31.12.2004 102 059).

sed nouded

31.12.2004 31.12.2005

254 823

120 745

19 703 862 14 261 410



Lisa 8. Eesti Haigekassa poolt antud laenud

Seisuga 31.12.2004.a.

Tasumata

intressi jaak

Laenu jaak sh laenu sh laenu seisuga

Raviasutus 31.12.2004 liihiajaline osa pikaajaline osa  31.12.2004

sh.endiste lepingute l6ikes
Mustamde Haigla 9 433 500 3 600 000 5 833 500 0
Eesti Onkoloogiakeskus 8 846 668 1 800 000 7 046 668 0

20 345 417 6 763 043 13 582 374 171 000

Seisuga 31.12.2005.a.

Tasumata

intressi jaak

Laenu jaak sh laenu sh laenu seisuga

Raviasutus 31.12.2005 lithiajaline osa pikaajaline osa  31.12.2005

ﬂ.endiste lepingute Gikes
Mustamde Haigla 5833 500 2 750 000 3 083 500 0

Onkoloogiakeskus 7 046 668 1 800 000 5 246 668

13 582 374 5 252 206 8 330 168




Lisa 9. Pohivara

Materiaalne pohivara

Pohivara rithm Maa ja ehitised Masinad ja Muu Kokku

seadmed inventar

Soetusmaksumus

Soetatud pohivara 585 139 498 949 3 160 266 4 244 354

31.12.2005 3 580 980 7 669 323 13 705 935 24 956 238

Akumuleeritud kulum

Arvestatud kulum 152 231 1043 368 2 801773 3997 372
31.12.2005 2 157 416 4 757 486 9 501 126 16 416 028
Jaakvaartus

31.12.2005 1423 564 2 911 837 4 204 809 8 540 210

Immateriaalne pohivara
Pohivara rilhm Ostetud litsentsid

Soetusmaksumus

005 7 627 311

tud kulum

I, 4 498 755

qn

731 416
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Lisa 10. Rendivarad

Kapitalirent
Alljargnevas tabelis on esitatud andmed kapitalirendilepingute alusel renditud serverite kohta.

Pohivara liik Muu inventar Muu inventar

Keskmine intressimaar 5,35% 5,30%

Akumuleeritud kulum 6 849 960 159 693

Aruandeaastal tasutud rendimaksed 1 806 857 62 787
- Aruandeaastal arvestatud intressid 52788 4929
Kohustuse jadak 31.12.2005. s.h 154 969 46 611
tagasimaksed jargmisel aruandeaastal (intressideta) 154 969 38 189
Kasutusrent

Kasutusrendi makseid on kasumiaruandes kajastatud kogusummas 6 731 914 krooni eest.
Sellest 472 091 krooni tasuti transpordivahendite rendi eest, 1 119 632 krooni arvutustehnika
kasutusrendi eest ja ruumide rendilepingute alusel on tasutud 5 140 191 krooni.

2006. aastal kasutusrendi maksed moodustavad kokku 5 735 511 krooni.

Lisa 11. Maksuvolad

31.12.2004 31.12.2005
Maksuliik maksuvolg maksuvolg

Sotsiaalmaks 3 363 265 3 596 648

se tulumaks 51 039 61 646

54 792 63 853
31 231 806 29 636 805

polt kindlustatutele makstud toovoimetushiivitistelt
7 323 krooni. Sotsiaalmaksu volg sisaldab
vestatud sotsiaalmaksu summas 659 693 krooni.

2004 2005
11 005 379 10 072 594
6 287 583 244 7 287 617 928
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Lisa 13. Ravikindlustuse hiivitiste kulud

Ravikindlustuse kulud 2004 2005

- Tervishoiuteenuste hiivitised, sh 4131054763 4716814386
Haiguste ennetus 60 479 775 74 436 041
Uldarstiabi 491 660 720 592 154 682
Eriarstiabi 3 278 046 757 3 752 783 654
Hooldusravi 57 415 968 113 920 180

Hambaravi 243 451 543 183 519 829

Kulud ravimihivitistele, sh 794 243 625 871762 121
tsentraalselt soetatavad ravimid 3 847 928 4 171 554

Muud rahalised hiivitised 72 437 016 79 760 815

Vilislepingutest tulenevad
tervishoiuteenuste hiivitised 659 197 15 316 807

Ravikindlustuse hiivitiste kulud kokku 6 136 989 416 6 983 752 043

Lisa 14. Uldhalduskulu

Uldhalduskulu 2004 2005
tootasu 33 544 307 36 827 186
sh juhatuse litkmete tasu 1698 504 1763 537
sh ndukogu litkmete tasu 2 896 1916
tootuskindlustus 158 225 160 309

aalmaks 11 069 655 12 153 073

ogia kulud 9 096 303 12 610 788

Kokku tildhalduskulud 74 273 641 82 320 618

iikmed ning nendega seotud ettevotted. Juhatuse ja
| ettevotetega tehingud puuduvad.
al makstud tasud on toodud lisas 14.
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Majandusaasta aruande allkirjad

Eesti Haigekassa juhatus on koostanud 2005. aasta majandusaasta aruande.
Majandusaasta aruanne koosneb tegevusaruandest, eelarve tditmise seletuskirjast ja
raamatupidamise aastaaruandest, millele on lisatud audiitori jareldusotsus ning tulemi jaotamise

ettepanek.
2005. aasta majandusaasta aruanne on haigekassa ndukogu poolt ldbi vaadanud ja heaks kiidetud.

Kuupdev Allkiri
Juhatus:

Juhatuse esimees Hannes Danilov ........... e,

Juhatuse liige ArviVask 0
Juhatuse liige Maigi Parnik-Pernik  ...........
Juhatuse liige Eliko Pedastsaar ............
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Noukogu:
Jaak Aab

Aivar Soerd

Mai Treial

Tonis Koiv
Peeter Laasik
Ene Tomberg
Valdek Mikkal
Senta Michelson
Harri Taliga
Peeter Ross
Toomas Annus
Tarmo Kriis

Oliver Kruuda

Kuupaev

Allkiri

..............................

..............................

..............................

..............................

------------------------------

..............................

..............................
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